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Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Comunicazioni del Presidente.
	Rese comunicazioni
	
	

	2
	Esame questioni all’o.d.g. della Conferenza Unificata ordinaria.
	Vedi fascicolo Conferenza Unificata
	
	

	3
	Esame questioni all’o.d.g. della Conferenza Stato Regioni ordinaria.
	Vedi fascicolo Conferenza Stato-Regioni
	
	

	4
	Riproposizione ordine del giorno relativo alle criticità attuative dell’articolo 8 comma 9 del DL 68/2022, in materia di monitoraggio e manutenzione di sistemi di trasporto ad impianti fissi.
	Approvato
	
	


	5
	Varie ed eventuali:

	Nulla
	
	


Torna in alto
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Conferenza Stato-Regioni
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Parere, ai sensi dell’articolo 39-bis, comma 1, del Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro per gli affari esteri e la cooperazione internazionale e con il Ministro dell’interno, recante “Determinazione del contingente triennale 2023/2025 per l’ingresso di cittadini stranieri per la partecipazione a corsi di formazione professionali e tirocini”.
	Parere favorevole
	
	


	2
	Designazione, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 novembre 2008, del rappresentante regionale in seno al Nucleo di consulenza per l’attuazione delle linee guida per la regolazione dei servizi di pubblica utilità. (NARS).
	Acquisita designazione
	
	


	3
	Designazione, ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera g), del decreto del Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale 28 novembre 2014, per la sostituzione di un componente effettivo in seno al Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo, di cui al decreto del Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale del 28 novembre 2014, recante “Istituzione del Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo”.
	Acquisita designazione
	
	


	4
	Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale per la compensazione della mobilità sanitaria aggiornato all’anno 2023 – Regole tecniche”.
	Accordo
	
	


	5
	Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministero della salute di criteri di ripartizione dei fondi per il sistema trapiantologico, di cui agli articoli 10, comma 8, 12, comma 4, 16, comma 3, e 17, comma 2, della legge 1° aprile 1999, n. 91. Anno 2023.
	Intesa
	
	


	6
	Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul Piano di gestione nazionale del Fagiano di monte (Lyrurus tetrix).
	Accordo
	
	


	7
	Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 1, della legge 9 marzo 2022, n. 23, recante “Disposizioni per la tutela, lo sviluppo e la competitività della produzione agricola, agroalimentare e dell'acquacoltura con metodo biologico”, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste concernente “Adozione del Piano nazionale delle sementi biologiche”.
	Intesa
	
	


	8
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante modifica al decreto ministeriale 5 marzo 2020, n. 2423, concernente “Disposizioni applicative in materia di destinazione del 25% degli importi risultanti dall’applicazione delle riduzioni ed esclusioni per inosservanza delle norme di condizionalità”.
	Rinviato
	
	

	9
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante modalità attuative della misura “Promozione sui mercati dei Paesi terzi dell’OCM Vino”.
	Rinviato
	
	

	10
	Designazione, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, di un esperto quale componente della Commissione tecnica consultiva di cui al Regolamento del “Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici alle produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccità”, approvato con decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste n. 193990 del 5 aprile 2023.
	Acquisita designazione
	
	


	11
	Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste recante “Modifica del decreto 30 novembre 2022, n. 614768, che stabilisce le disposizioni nazionali di attuazione del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013, per quanto concerne gli interventi a favore del settore dell’apicoltura”.
	Resa informativa
	
	


	12
	Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste recante “Modalità di attuazione del regolamento di esecuzione (UE) 2023/834 della Commissione del 18 aprile 2023, relativo a misure eccezionali di sostegno del mercato nei settori delle uova e delle carni di pollame in Italia”.
	Resa informativa
	
	


	13
	Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste recante “Modifica del decreto ministeriale n. 193915 del 5 aprile 2023, recante l’intervento a sostegno delle aziende avicole italiane, che hanno subìto danni indiretti dalle misure sanitarie di restrizione alla movimentazione di prodotti avicoli e volatili vivi nel periodo 23 ottobre 2021 – 31 maggio 2022”.
	Resa informativa
	
	



Torna in alto

Conferenza Unificata
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Parere, ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, recante “Misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro”.
	Parere favorevole
	
	


	2
	Intesa, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto interministeriale di riparto, per l’anno 2023, del Fondo nazionale per l’infanzia e l’adolescenza a favore dei 15 comuni “riservatari”.
	Intesa
	
	


	3
	Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227, sullo schema di decreto legislativo in materia di riqualificazione dei servizi pubblici per l’inclusione e l’accessibilità in attuazione del successivo articolo 2, comma 2, lettera e).
	Intesa
	
	


	4
	Intesa, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, recante riparto delle risorse del Fondo Investimenti destinate al trasporto rapido di massa rifinanziato dalla legge 29 dicembre 2022, n. 197.
	Intesa
	
	


	5
	Intesa, ai sensi dell’articolo 200, comma 2, del decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, sullo schema di decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante criteri di ripartizione delle risorse assegnate ai sensi dell’articolo 1, comma 477, della legge 29 dicembre 2022, n. 197.
	Intesa
	
	


	6
	Intesa, ai sensi dell’articolo 5, comma 2, del decreto del Ministro dell’ambiente del 29 novembre 2000, di approvazione degli interventi del piano di contenimento e abbattimento del rumore presentato dalla società Autostrada dei Fiori S.p.A.
	Rinviato
	
	

	7
	Presa d’atto, ai sensi dell’Allegato I, punto VII, del decreto del Ministro dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, di concerto con il Ministro della salute e il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, dell’8 novembre 2017 sul Rapporto annuale sull’attività di vigilanza sull’emissione deliberata nell’ambiente di organismi geneticamente modificati – anno 2022.
	Resa informativa
	
	



Torna in alto
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Designazione, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 25 novembre 2008, del rappresentante regionale in seno al Nucleo di
consulenza per I’attuazione delle linee guida per la regolazione dei servizi di pubblica utilita
(NARS).

Rep. atti n.132/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 novembre 2008, recante “Modifiche alla
composizione e al regolamento interno del NARS”, come modificato dal decreto del Presidente del

Consiglio dei ministri 2 agosto 2010 e dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 18 febbraio
2020;

VISTO, in particolare, 1’articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 25 novembre 2008, ai sensi del quale il Nucleo di consulenza per 1’attuazione delle linee
guida per la regolazione dei servizi di pubblica utilita (NARS) ¢ composto, tra gli altri, da un
rappresentante e da un rappresentante supplente designati dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTA la nota DIPE n. 5038 del 22 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 12194,
con la quale la Presidenza del Consiglio dei ministri, Dipartimento per la programmazione e il
coordinamento della politica economica, ha chiesto la designazione di un nuovo rappresentante di
questa Conferenza in seno al Nucleo di consulenza per 1’attuazione delle linee guida per la regolazione
dei servizi di pubblica utilita (NARS), a seguito delle dimissioni del componente regionale effettivo,
dott.ssa Gabriella Massidda, della Regione autonoma della Sardegna, designata con atto Rep. 257/CSR
del 14 dicembre 2022 di questa Conferenza;

CONSIDERATO che la predetta richiesta di designazione ¢ stata inoltrata alle Regioni e alle Province
autonome di Trento e di Bolzano con nota DAR n. 12504 del 26 maggio 2023;

VISTA la nota prot. n. 3705/DES-28AF del 6 giugno 2023, con la quale la Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome ha indicato I’Ing. Piero Teodosio Dau, Direttore generale dell’Assessorato
dei lavori pubblici della Regione autonoma della Sardegna, in seno al Nucleo di consulenza per
I’attuazione delle linee guida per la regolazione dei servizi di pubblica utilita (NARS);

CONSIDERATO che, nell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province autonome di

Trento e di Bolzano hanno confermato il nominativo dell’Ing. Piero Teodosio Dau, pervenuto con la
predetta nota prot. n. 3705/DES-28AF del 6 giugno 2023;

DESIGNA

ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25
novembre 2008, I’Ing. Piero Teodosio Dau, Direttore generale dell’ Assessorato dei lavori pubblici
della Regione autonoma della Sardegna, in seno al Nucleo di consulenza per 1’attuazione delle linee
guida per la regolazione dei servizi di pubblica utilita (NARS).

Il Segretario Il Presidente
- Praladd diyfafnente da rERahad o drtRlie da
[C)'AI\_II_ENA PAOLA gALI_[I_)EROLI ROBERTO
SL O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI

MINISTRI MINISTRI
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Designazione, ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera g), del decreto del Ministro degli affari
esteri e della cooperazione internazionale 28 novembre 2014, per la sostituzione di un
componente effettivo in seno al Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo, di cui al
decreto del Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale del 28 novembre
2014, recante “Istituzione del Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo”.

Rep. atti n.133/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 7 giugno 2023:

VISTO l’articolo 1, comma 1, lettera g), del decreto del Ministro degli affari esteri e della
cooperazione internazionale 1002/714/BIS del 28 novembre 2014, recante “Istituzione del
Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo”, a norma del quale questa Conferenza
designa tre rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano in seno al
Consiglio per la cooperazione allo sviluppo;

VISTO I’articolo 1, comma 4, del richiamato decreto, a norma del quale i componenti restano in
carica fino a diversa designazione e, con le medesime modalita, puo essere designato un numero di
supplenti pari a quello dei componenti effettivi;

VISTA Ia nota prot. n. 3151/DES-21AE del 18 maggio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 12094
del 19 maggio 2023, con la quale la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha
comunicato la sostituzione, nel Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo, della dott.ssa
Elly Schlein, gia Vice Presidente della Regione Emilia-Romagna, con la dott.ssa Barbara Lori,
assessore alla programmazione territoriale, edilizia, politiche abitative, parchi e forestazione, pari
opportunita e cooperazione internazionale allo sviluppo della medesima Regione;

N

CONSIDERATO che la predetta nota ¢ stata inviata dalla Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, in data 18 maggio 2023, anche al Ministero degli affari esteri e della
cooperazione internazionale;

CONSIDERATO che, nell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano hanno confermato 1’indicazione della dott.ssa Barbara Lori,
assessore alla programmazione territoriale, edilizia, politiche abitative, parchi e forestazione, pari
opportunita e cooperazione internazionale allo sviluppo della Regione Emilia-Romagna, quale
componente effettivo nel Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo, in sostituzione
della dott.ssa Elly Schlein, gia Vice Presidente della medesima Regione;

DESIGNA

ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera g), del decreto del Ministro degli affari esteri e della
cooperazione internazionale 1002/714/BIS del 28 novembre 2014, la dott.ssa Barbara Lori,
assessore alla programmazione territoriale, edilizia, politiche abitative, parchi e forestazione, pari
opportunita e cooperazione internazionale allo sviluppo della Regione Emilia-Romagna, quale
componente effettivo nel Consiglio nazionale per la cooperazione allo sviluppo.

I1 Segretario I1 Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
SLR/CS=IT C=IT
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI

MINISTRI MINISTRI
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, dell’intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti n. 82/CSR,
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante
“Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno
2022 - Regole tecniche”.

Rep. Atti n. 134 /CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO T’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che dispone che
Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale
collaborazione, al fine di coordinare 1’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di
interesse comune, possono concludere accordi in sede di Conferenza Stato-Regioni;

VISTO P’articolo 9 del Patto per la salute 2014-2016 di cui all’Intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti
n. 82/CSR e, in particolare, i commi 2 e 4 1 quali prevedono che:
“2. Le Regioni convengono che gli accordi per la compensazione della mobilita interregionale:

- prevedono la valorizzazione dell attivita sulla base della tariffa regionale relativa ai singoli
erogatori vigenti nelle regioni in cui vengono erogate le prestazioni, fino a concorrenza della tariffa
massima nazionale definita sulla base della normativa vigente;

- individuano e regolamentano, ai sensi del DM 18 ottobre 2012, i casi specifici e circoscritti
per 1 quali pud essere riconosciuta una remunerazione aggiuntiva, limitatamente ad erogatori
espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente indicati, per tenere
conto dei costi associati al/’eventuale utilizzo di specifici dispositivi ad alto costo.

Detti accordi devono essere approvati dalla Conferenza Stato- Regioni, nel rispetto degli equilibri
di bilancio programmati”;

“4. In sede di accordi di cui ai precedenti commi 2 e 3 sara possibile individuare volumi, tipologia
e modalita di remunerazione aggiuntiva relative all’espianto e trasporto degli organi per il
trapianto, alla ricerca e prelievo midollo osseo e CSE midollari nonché modalita di compensazione
dei costi di ricoveri ospedalieri erogati, da unita operative e/o strutture pediatriche espressamente
individuate alla casistica di eta pediatrica ad elevata complessita assistenziale oggetto di mobilita
nella misura in cui siano riconosciuti diversi da quelli della casistica generale”;

VISTA la nota del 25 maggio 2023 con la quale il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome ha trasmesso I’Accordo interregionale per la compensazione della mobilita
sanitaria in epigrafe, ai fini del perfezionamento del previsto Accordo in sede di Conferenza Stato-
Regioni;

VISTA la nota 29 maggio 2023, prot. DAR n. 12645, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha provveduto a diramare il suddetto Accordo;

ACQUISITO, nel corso della seduta, 1’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano;





CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 9,
comma 2, dell’intesa del 10 luglio 2014, Rep. Atti n. 82/CSR, concernente il nuovo Patto per la
salute per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale per la compensazione
della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2022 - Regole tecniche”, Allegato A), quale parte
integrante del presente Accordo.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da

D'AVENA PAOLA Firmato digitalmente da
Ozll;rRESIDENZA CONSIGLIO DEI %A‘LI'[I')EROLI ROBERTO
MINISTRI |\O/I%\IIlz‘&‘l’:i_II_EFﬁIDENZA CONSIGLIO DEI

SRL/AC





CONFERENZA DELLE REGIONI
£ DELLE PROVINGCE ALUTONOME

23/85/CR06/C7

ACCORDO INTERREGIONALE PER LA
COMPENSAZIONE DELLA MOBILITA
SANITARIA PER L’ANNO 2022: REGOLE
TECNICHE

Roma, 24 maggio 2023
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Sommario
PREMESSA

INVIO CONTESTAZIONI SUI RECORD DI ATTIVITA’ (CONTESTAZIONI)

I sistema di indicatori per la verifica della appropriatezza dell attivita di ricovero ospedaliero scambiata in
regime di mobilita sanitaria interregionale

RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL (FLUSSO A)
MEDICINA DIBASE (FLUSSO B).c.occvoeetetrsooseesoseessoeeeeoooooo
SPECIALISTICA AMBULATORIALE E PRONTO SOCCORSO (FLUSSO 0)
FARMACEUTICA (FLUSSO D)
CURE TERMALI (FLUSSO E)

Cessione di emocomponenti labili, medicinali plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e semilavorati da
plasma italiano prodotti in convenzione

TARIFFE PER LO SCAMBIO DI MOBILITA' INTERREGIONALE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
OSPEDALIERA
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PREMESSA

Con il finanziamento dei Servizi Sanitari Regionali, basato su un modello di allocazione territoriale
delle risorse con I attribuzione di quote pro-capite per ciascun cittadino residente e con |l
finanziamento delle strutture erogatrici con corrispettivi unitari per ciascuna prestazione, si € posta
la necessita di compensare i costi sostenuti per prestazioni ricomprese nei livelli essenziali
di assistenza nazionali (LEA), rese a cittadini in ambiti regionali diversi da quelli che hanno
ottenuto il finanziamento pro-capite.

La compensazione interregionale della mobilita sanitaria & stata inizialmente regolata dalle note
del Ministero della Salute 100/SCPS/4.4583 del 23 marzo 1994, 100/SCPS/4.6593 del 9 maggio
1996 e 100/SCPS/4.344spec. del 28 gennaio 1997. La Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome e la Commissione Salute hanno approvato in tempi successivi documenti che hanno
integrato e modificato le citate note ministeriali.

Il presente accordo attualmente rappresenta il documento per la disciplina della compensazione
interregionale della mobilita sanitaria attraverso flussi informativi.

L’Accordo definisce le tipologie di prestazioni oggetto di compensazione interregionale, i tracciati,
le modalita e le tempistiche che regolano lo scambio dei dati.

Al termine dello scambio dei dati il coordinamento delle regioni produce una tabella di riepilogo degli
importi di mobilita da utilizzarsi nel riparto dell'anno successivo. Le Regioni sono concordi nella
necessita di alleggerire il processo attuale delle compensazioni e di evolvere il sistema verso una

logica piti snella, tuttavia, in via transitoria si mantengono le fasi delle contestazioni e delle
controdeduzioni.

TEMPISTICHE:

La trasmissione dei dati, composta da tre fasi, I'addebito, contestazioni e controdeduzioni ha la
seguente tempistica per 'anno 2022

entro e non oltre il 15 maggio dell’anno successivo a quello di Invio dei dati di attivita
rilevazione (I addebito)

Entro non oltre il 15 luglio dell’anno successivo a quello di Invio delle contestazioni
rilevazione (contestazioni)

Entro e non oltre il 30 settembre dell’anno successivo a quello di Invio delle
rilevazione controdeduzioni
(controdeduzioni)
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PRESTAZIONI:

Le prestazioni oggetto di compensazione interregionale regolate da questo accordo sono:

* Ricoveri ospedalieri e day hospital (flusso A)

e Medicina generale (flusso B)

* Specialistica ambulatoriale ovvero le prestazioni del DPCM 29 novembre 2001, esclusi gli
allegati 2A e 2B (flusso C e tariffario), fino ad emanazione del DM tariffe del nomenclatore
di cui all'allegato 4 del DPCM 12/1/2017.

Farmaceutica (flusso D)

Cure termali (flusso E)

Somministrazione diretta di farmaci (flusso F)

Trasporti con ambulanza ed elisoccorso (flusso G e tariffario)
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Tutte le attivita ricomprese nei LEA nazionali non oggetto di questo accordo devono essere addebitate
tramite fatturazione diretta eventualmente preceduta da una comunicazione alla USL di residenza del
soggetto.

Anche per il 2022 i disabili cronici andranno inseriti nei flussi di mobilita.

MODALITA’:
Lo scambio dei dati fra Regioni avviene attraverso il portale web ad accesso limitato con utenza e
password, messo a disposizione dalla Regione Veneto. Ogni Regione deposita i file nelle aree di
condivisione del portale e manutiene le cartelle provvedendo alleliminazione dei dati degli anni
precedenti.
Non sono accettate trasmissioni di dati diversi dalla pubblicazione nel portale.
Annualmente le Regioni, prima della scadenza dellinvio dei record di attivita, comunicano alla
Regione di coordinamento della mobilita sanitaria interregionale, il nominativo (uno solo per
Regione) per l'abilitazione/disabilitazione delle utenze all'accesso al portale.
Oltre a cid, le Regioni comunicano I'aggiornamento della casella di Posta Elettronica Certificata
individuata per l'invio delle comunicazioni dellavvenuto deposito dei file e dei documenti.

TRACCIATI:
Per i tracciati si rimanda ai capitoli di dettaglio.

Regioni e Province Autonome verranno di seguito denominate “regioni” o “regione”.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 5 di 139






INVIO DEI RECORD DI ATTIVITA’ (ADDEBITO)

L’invio dei dati di attivita (I addebito) deve avvenire entro e non oltre il 15 maggio dell’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 15 maggio viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello H’
riassuntivo degli addebiti per ogni tipologia di prestazione, conforme al modello seguente:

'COMPENSAZIONE INTERREGIONALE DELLA MOBILITA' SANITARIA
ModelloH B Gt KA

Regione creditrice :  Intestazione ed indirizzo della Regione che invia le note di addebito
agions debifice T o

Periodo :  Annodiriferimento

'RIEPILOGO ADDEBITI

importo in euro

) . NUMERO NUMERO
Tipologia prestazione RECORD | PRESTAZIONI IMPORTO

Ricoveri ospedalieri e day-hospital - PUBBLICO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - IRCCS PRIVATO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - ALTRO PRIVATO
Ricoveri ospedalieri e day-hospital - TOTALE 0,00
Medicina generale '

Specialistica ambulatoriale - PUBBLICO
Specialistica ambulatoriale - PRIVATO
Specialistica ambulatoriale - TOTALE 0,00
Farmaceutica

Cure termali

Somministrazione diretta farmaci

Trasporti con ambulanza ed elisoccorso
Totale 0,00

Data: Il Responsabile

Il modello H deve essere compilato nel modo seguente:

e periflussi C, D, E, F la colonna Prestazioni deve essere la somma del contenuto del campo
quantita delle righe diverse da 99, per il flusso B il numero mesi, per il flusso A e G le
prestazioni coincidono con il numero record.

» periflussiC, D, E, F la colonna importo deve essere la somma del contenuto del campo importo
totale delle righe 99.

* perilflusso F, la colonna importo deve avere una approssimazione per arrotondamento a 2 cifre
decimali anche se la lunghezza dei decimali & pari a 5.

Gli importi delle singole prestazioni vengono valorizzati secondo i tariffari nazionali ad eccezione
dei trasporti in ambulanza ed elisoccorso per i quali si applicano i tariffari regionali in vigore nelle
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regioni creditrici al momento dell'erogazione.

Tuttavia, si specifica che per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, nelle more della
definizione delle tariffe per le prestazioni del DPCM gennaio 2017, si applicano le tariffe del DM
18 ottobre 2012 alle prestazioni il cui codice & uguale o riconducibile a quello nazionale,
mentre alle altre si applicano i tariffari regionali; per iricoveri gli importi devono essere
valorizzati secondo le regole ed i criteri riportati in questo accordo.

Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello H, gli addebiti possono
essere non accettati. In ogni caso la regione che riceve I'addebito dovra comunicare la non
conformita dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza. La Regione debitrice al fine di evitare il
rifiuto del credito deve attivarsi e correggere la non conformita entro 10 gg dalla ricezione della
notifica.

In ottemperanza alla legge 675/96 il gruppo interregionale dei referenti, sentito il parere dell'Autorita
Garante, determina che le informazioni delle singole prestazioni erogate dovranno essere suddivise
in due file separati: nel primo saranno contenute le informazioni di carattere anagrafico (dati
anagrafici) e nel secondo le informazioni relative alle prestazioni erogate (dati prestazioni sanitarie).
Il collegamento tra i record contenuti nei due archivi sara garantito dalla presenza di una chiave
univoca ad entrambi i record. La suddivisione degli archivi non si applica per il Flusso B ed il
Flusso G in quanto non contengono dati sensibili.

L’archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni delle
prestazioni sanitarie devono avere lo stesso numero di record. Cid vale per tutti i flussi oggetto
della compensazione. Per gli archivi che presentano un numero progressivo ricetta/prescrizione i
record con le informazioni anagrafiche devono essere ripetute tante volte quanti sono i record
nell'archivio delle prestazioni del gruppo ricetta/prescrizione.

Nel caso in cui:
non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi;
non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;
non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
- Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)

la regione debitrice deve darne comunicazione entro 15 giorni dalla data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullita degli addebiti; record aggiuntivi non sono accettabili.

| file contenenti i record di attivita dovranno essere denominati: RRROAAMX.rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

0 Invio annuale dati attivita

AA  Anno di competenza

M Attivita (A, B, C, D, E, F, G)

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rer Regione inviante

| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo:
RRROAAXrrr_vnn.zip
Dove
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RRR Regione ricevente

1 Invio annuale dati attivita

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rr - Regione inviante

vin  Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

Inoltre, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione di
addebito.

Entro il 15 giugno dellanno successivo a quello di rilevazione, la regione responsabile del
coordinamento del gruppo tecnico interregionale deve predisporre le matrici del | addebito per l'invio
al Ministero della Salute. Pertanto, entro il 15 giugno ogni Regione deve consolidare il proprio
addebito e inviare al coordinamento il modello M, conforme al modello sotto riportato. Eventuali
invii di dati successivi a tale data possono essere accettati previa approvazione della
Commissione Salute.

Per cio che riguarda la procedura di definizione dei valori di addebito relativi alie prestazioni
erogate dallOspedale Pediatrico Bambino Gesu si rimanda alle decisioni della Conferenza dei
Servizi del 21/12/2010.

Comp ione interregionale della mobilita sanitaria
Modelo M
REGIONE = Intestazione ed indirizzo della Regione che invia e note di addebito
Rie pilogo dei valori finanziari delle prestazioni effettuate nei confronti di cittadini di altre regioni nell'anno 20XX (all'intero di Euro}
Medicina Farmaceutica] Cure |Somministrazione| Trasporti con
Prestazioni Ricoveri ovdinari e Day hospital generale [ Specialistica Ambulatoriale termali | diretta di farmaci | elisoccorso ed (Totale
ambulanza

. IRCCS ALTRO
Provenienza PUBBLICO PRIVATO | PRIVATO TOTALE PUBBLICO| PRIVATO| TOTALE
PIEMONTE 0,00 0,00 0,00
VALLE D'AOSTA 0,00 0,00 0,00
LOMBARDIA 0,00 0,00 0,00
P.A. BOLZANO 0,00 0,00 0,00
P.A. TRENTO 0,00 0,00 0,00
VENETO 0,00 0,00 0,00
FRIULI V. GIULIA 0,00 0,00 0,00
LIGURIA 0,00 0,00 0,00
EMILIA ROMAGNA 0,00 0,00 0,00
TOSCANA 0,00 0,00 0,00
UMBRIA 0,00 0,00 0,00
MARCHE 0,00 0,00 0,00
LAZIO 0,00 0,00 0,00
ABRUZZO 0,00 0,00 0,00
MOLISE 0,00 0,00 0,00
CAMPANIA 0,00 0,00 0,00
PUGLIA 0,00 0,00 0,00
BASILICATA 0,00 0,00 0,00/
CALABRIA 0,00 0,00 0,00
SICILIA 0,00 0,00 0,00
SARDEGNA 0,00 0,00 0,00
BAMBIN GESU' 0,00 0,00 0,00
Totale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Data: 1l Responsabile:
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Fornitura Anagrafica Strutture Sanitarie

Il Ministero della Salute mette a disposizione della Regione di coordinamento della mobilita sanitaria
interregionale, i file contenenti le anagrafiche delle strutture sanitarie di tutte le Regioni, attraverso il
sistema di Monitoraggio della Rete di Assistenza (MRA) del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.
Nella sezione Anagrafica Strutture del sistema MRA sono presenti i report relativi a:

e anagrafica delle Strutture di ricovero attive nellanno di riferimento, con indicazione delle
date di inizio e di fine attivita e anagrafica dei reparti ospedalieri. | report contengono le
informazioni anagrafiche delle strutture di ricovero e degli eventuali stabilimenti ospedalieri afferenti.
Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strutture sanitarie - HSP11,
HSP11 bis, HSP12 e HSP13 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche ed integrazioni
introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici delle strutture di ricovero (modelli HSP11 - HSP11bis)
- Reparti delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate (modello HSP12)
- Discipline accreditate delle case di cura private accreditate (modello HSP13_QUADRO_E)

o anagrafica delle Strutture sanitarie territoriali, attive nellanno di riferimento, con indicazione
delle date di inizio e di fine attivita. Fonte dei dati: Modelli di rilevazione dei dati delle attivita
gestionali delle strutture sanitarie - STS11 e RIA11 D.P.C.M. 17 maggio 1984 e successive modifiche
ed integrazioni introdotte dai DM 23/12/1996 e 5/12/2006.

- Dati anagrafici degli istituti o centri di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 (modello RIA11)
- Dati anagrafici delle strutture sanitarie distrettuali (modello STS11)

L’ anagrafica delle Aziende Sanitarie Locali € disponibile sui siti web istituzionali del Ministero della
Salute: www.salute.gov.it (portale del Ministero della salute) e www.dati.salute.gov.it (portale del
Ministero della Salute dedicato agli “Open Data”). Fonte dei dati: Monitoraggio della rete di assistenza
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.

Il Coordinamento provvedera a trasmettere i file sopra elencati ai referenti del gruppo tecnico della
mobilita sanitaria interregionale in tempo utile per l'invio annuale dei dati.
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INVIO CONTESTAZIONI SUI RECORD DI ATTIVITA’ (CONTESTAZIONI

Ogni regione ha la facolta di controllare i record di attivita ricevuti dalle altre regioni e

contestare gli eventuali errori.

L’invio dei dati oggetto di contestazione deve avvenire entro e non oltre il 15 luglio del’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai referenti
della mobilita.

La data del 15 luglio viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello C’

riassuntivo delle contestazioni per ogni tipologia di prestazioni, conforme al modello seguente:

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Modelio C
Regione contestante : intestazione ed indirizzo della Regione che invia le contestazioni
Regione contestata : Regione creditrice

Periodo: Anno di riferimento
RIEPILOGO ADDEBITI E CONTESTAZIONI:

Addebito Addebito Addebi Addebi tato |Difterenza mod. He

. " o file non
Tipologia pr sione da mod. H dafile riconosciuto da file da file riconosciuta

Numero | Importi | Numero | lmporti | N o | | ot N Importi in

N N . Importi in Eure
record in Euro record inEuro | record inEuro record Euro po

Ricoveri aspedalieri e day hospital
Medicina generale

Speciglistica ambulatoriale
Farmaceutica

Cure termali

Somministrazione diretta di farmaci
Trasporii con ambulanza ed elisoccorse
Totale generale

Data: il Responsabile

In questa fase le Regioni si scambiano solo i record ritenuti errati compilando esclusivamente il
campo “posizione contabile” (valorizzandolo a “5”) ed i campi corrispondenti all'errore rilevato
secondo le specifiche riportate nei tracciati record.

Per i flussi contenenti gruppi ricetta/prescrizione si dovranno inviare tutti i record del gruppo con
lindicazione dell'errore solo sulla riga in cui lerrore si & individuato. A fronte di pil errori sullo stesso
record, non dovranno essere generati piti record per ciascun errore ma essere utilizzati i campi
errore a disposizione.

Gli errori causa di contestazione sono esclusivamente quelli indicati nei tracciati record di ogni
singolo flusso e solo su questi si basera la fase successiva delle controdeduzioni.

Le contestazioni devono essere mosse senza alterare in alcun modo il contenuto dei dati
originari inviati dalle regioni creditrici ad eccezione della posizione contabile e dei campi errore.
Nel caso in cui la trasmissione venga effettuata oltre i termini previsti o i file non siano conformi ai
tracciati oppure non ci sia corrispondenza fra gli importi da file e il modello C o siano stati modificati
i dati originali, le contestazioni possono essere non accettate. In ogni caso la regione che riceve la
contestazione dovra comunicare la non conformita dell'invio entro 15 gg dalla data della scadenza.
La Regione contestante al fine di evitare il rifiuto della contestazione deve attivarsi e correggere Ia
non conformita entro 10 gg dalla ricezione della notifica.

Ogni regione ha la facolta di effettuare altri controlli sui dati ricevuti, ma non deve assolutamente
riportare le eventuali anomalie allinterno dei “campi errore” previsti nei tracciati dei flussi. L'esito di
questi controlli potra facoltativamente essere fatto pervenire alle regioni debitrici in uno spirito di
collaborazione e di verifica reciproca della qualita dei dati anche al fine di verificare evenienze ad
oggi non previste all'interno dei controlli vincolanti.
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Nel caso in cui:

« non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;

e Vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;

e non vi sia corrispondenza tra it numero di record dei due archivi;

e non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;

e non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i

seguenti aspetti:
o Campi non allineati correttamente
Righe di lunghezza non prevista
Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)
Valori non previsti dal campo ‘Note’ indicato per le singole variabili (per es. se la
variabile ha valori 1,2,3 il valore 4 non verra accettato)
o Valori non previsti dai codici errori per i flussi indicati (Per es. non verra accettato
codice ERR01=3 per il flusso G perché non ¢ previsto, ma solo 1 0 2)

o O O O

la regione contestata deve darne comunicazione entro 15 giorni dalla data di ricevimento degli
addebiti ovvero dalla data della scadenza.

La regione creditrice deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nuliita delle contestazioni

| file contenenti i record contestati dovranno essere cosi denominati: RRRCAAMX.rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

C Invio contestazioni

AA  Anno di competenza

M Attivita (A, B, C, D.EF,G)

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr - Regione inviante

| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRCAAXrrr_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

C Invio contestazioni

AA  Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rrr - Regione inviante

vnn  Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03 ... da utilizzare
nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)

Inoltre, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione
contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione il “Modello Cr” in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e ritrasmesso per via telematica entro i 15 giorni successivi alla data di scadenza per
linvio delle contestazioni. Ogni regione dovra compilare un modello Cr per ogni flusso ed un
modelio Cr di riepilogo di tutti i flussi.
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QCompensazione interregionale della mobilita sanitaria
Modello Cr
egione contestante : intestazione ed indirizzo della Regione che invia le contestazioni
[Periodo: Anno di riferimento
IRIEPILOGO ADDEBITI E CONTESTAZIONI:
| addebito Addebito Addebito Addebito [ jont [ ioni [ ioni
: da mod. it dafile riconosciuto da file dafile ERROI=1 ERRI1=2 totale | Diffe
Totali H e file non
Numero | importo | Numero  Importo | Numero | Importo | Rumero importoin]  Numero Importoin | Numero | Importoin | Numero | Importo ticonosciuta
record | ineurs | record | inewo | recomd | ineure | record ewo record eura record euro record in euro
010 - Plemonte ] 0.00
620 - Valle d’Aosta 0.00)
030 . Lombardia 0,00
041 - P.A, Bolzano 0,00
042 - P.A. Trento 0,00
850 - Veneto 0,00
060 - Friufi Venezia Giulia 0.00)
070 - Ligusia 0,00
(680 - Emilia Romagna 0.00
090 . Toscana 000
100 - Umbria 0.00]
110 - Marche 0 00)
120 - Lazio 0,60
138 . Abruzze 0,08
140 - Molise 0.00)
150 - Campania 0,00
160 - Puglia 2,09
178 - Basilicata 0.00)
180 - Catabria 0,00
198 - Sicitia 0.00
200 . Sardegna 0.00
121 . Bambin Gesii 0,00
122 Lazio ACISMOM 0.00
031 - Lombardia - A.C..$.M.0.M 2,00
071 - Liguria - AC.LSMOM 4,00
151 - Campania - A.CLSROM 2,00
161 - Puglia - A.CL.S.MOM ] 2,00
Totale | o 0.00) o .68 ol 5,00 9] 5,09 o 0.60 9 0.00 ¢ 650 8,00
[Data i :
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Il sistema di indicatori per la verifica della appropriatezza dell’attivita di ricovero
ospedaliero scambiata in regime di mobilita sanitaria int ionale

Questa sezione sull'appropriatezza e relativi indicatori proposti € stata elaborata nel 2010 e le soglie
sotto riportate non sono state attualizzate. |l Coordinamento dell'Assistenza Ospedaliera sta
elaborando nuove soglie per i DRG potenzialmente inappropriati: in attesa dei risultati di tale attivita
si mantengono tali indicatori e relative soglie.

Il gruppo tecnico dei referenti della mobilita sanitaria interregionale delle Regioni e delle Province
Autonome ha predisposto a suo tempo un primo documento sul controllo della appropriatezza
dell'attivita di ricovero ospedaliero erogata in regime di mobilita sanitaria che ha awvuto
l'approvazione della Commissione Salute nella seduta del 27 febbraio 2007. Questo documento &
stato aggiornato nel tempo e dal 2010 focalizzato secondo un gruppo di indicatori riportati negli
allegati 1, 2, e 3.

Allegato 1)

Indicatori di potenziale inappropriatezza nell’attivita di ricovero ospedaliero

Numero Livello di
minimo casi alj elabora Note
denominatore zione

Valore

Area Codice Indicatore soglia

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con

Chirurgica| C1 (09) | DRG medico sul totale dei 30 % 50 Reparto
dimessi ordinari medici piu tutti i
chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Generale

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici pit tutti
i chirurgici) nei reparti di
Chirurgia Toracica

C1(13) 35% 50 Reparto

Percentuale pazienti dimessi
in regime di ricovero ordinario
con

C1 (14) | DRG medico sul totale 35% 50 Reparto
dei

dimessi (ordinari medici piu tutti
i chirurgici) nei reparti di
Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici piu tutti
i chirurgici) nei reparti di
QOculistica

C1(34) 30% 50 Reparto
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Area

Codice

Indicatore

Valore
soglia

Numero
minimo casi al
denominatore

Livello di
elabora
zione

Note

C1(36)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici piu tutti
i chirurgici) nei reparti di
Ortopedia-

Traumatologia

35%

50

Reparto

Occorre tenere
conto dei reparti
specializzati per
il trattamento
delle
osteomieliti
(codice diagnosi
730.0-730.1 -
730.2)

C1(38)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici pil tutti
i chirurgici) nei reparti di
Otorinolaringoiatria

30%

50

Reparto

C1(43)

Percentuale pazienti dimessi in
regime di ricovero ordinario con
DRG medico sul totale dei
dimessi (ordinari medici piQ tutti
i chirurgici) nei reparti di
Urologia

45%

50

Reparto

Medica

M1 (19)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico di due o piu giorni nei
reparti di Endocrinologia

40%

50

Reparto

M2 (26)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico

di due o piu giorni nei reparti di

30%

50

Reparto

M3 (32)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico di due o piu giorni nei
reparti di Neurologia

40%

50

Reparto

M4 (58)

Percentuale di ricoveri ordinari
brevi di 2-3 giorni sul totale dei
ricoveri ordinari per DRG
medico di due o piu giorni nei
reparti di

Gastroenterologia

40%

50

Reparto
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Allegato 2)

Criteri di calcolo degli indicatori di potenziale inappropriatezza all’attivita di ricovero

CODICE NUMERATORE DENOMINATORE
C1 N. dimessi con RO per N. dimessi con RO per DRG medico piu N.
DRG dimessi per tutti i ricoveri (RO e DH) per DRG
medico chirurgico
M1, M2, N. dimessi con RO per N. dimessi con RO per DRG medico
M3, M4 DRG
medico di durata di 2-3

Allegato 3)
Ulteriori criteri di contestazione per ricoveri potenzialmente inappropriati

Si & concordato di identificare una serie di ricoveri per i quali prevedere la possibilita di una
contestazione nel caso che essi si presentino con una casistica minima di tre (3) casi a livello di
singola struttura ospedaliera erogante. Questi ricoveri riguardano in particolare:

a) i DRG “maldefiniti’: 424, 468, 476 e 477,

b) i ricoveri per acuti ordinari ripetuti con intervallo temporale O - 1 giorno. Tali ricoveri
vengono definiti come re-ricoveri avvenuti nello stesso presidio, comprese le
riammissioni nella giornata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o il sabato
precedente e le riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il
venerdi precedente;

c) i ricoveri ordinari ripetuti nei reparti codice 56 con intervallo temporale 0 - 7 giorni;

d) tutti i pacchetti di 3 o pil ricoveri consecutivi (con intervallo temporale 0 - 1 giorno)
con utilizzo del reparto codice 56 come reparto “scambiatore” (ad esempio con
un primo ricovero in medicina generale, seguito da un ricovero in riabilitazione
e da un successivo nuovo ricovero in medicina generale o altro reparto per acuti).

Su questa base il gruppo di lavoro dei referenti regionali della mobilitd sanitaria ha stabilito di
considerare a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree di ricovero i fenomeni riportati nella
Tabella 1.

Le Regioni hanno inoltre la facolta di evidenziare:

1) nel caso di DRG di alta specialita le seguenti possibili anomalie:
e icasi con degenza breve (<= 3 notti):
« icasidi ricoveri ripetuti;
« icasi eseguiti in unita operative in discipline non assimilabili (ad esempio intervento
di alta specialita ortoepica eseguito in chirurgia generale);

2) per tutte le tipologie di DRG, situazioni di palese codifica opportunistica di congrua entita
numerica e/o economica.

Sulla base della esperienza dei precedenti anni & prevista la possibilita di segnalare qgualungque
comportamento che - evidenziato in base agli indicatori gia riportati nel Testo Unico per l'anno
2010 o ad altri indicatori riconducibili ai fenomeni riportati nella tabella 1 - risponde ai seguenti
requisiti:

1) rilevanza statistica e/o economica in termini di numero di casi e di entita del relativo addebito;
2) potenziale sovrastima del valore dei ricoveri coinvolti rispetto al valore degli stessi in caso d
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corretta codifica e/o corretto livello di erogazione e/o appropriata selezione clinica delle indicazioni:
3) difformita documentata del comportamento di quella struttura relativamente a quel fenomeno
rispetto a quanto avviene mediamente nel resto delle strutture:

4) il fenomeno rientra tra le categorie di inappropriatezza riportate nella tabella 1.

Per quanto riguarda le modalita di gestione delle segnalazioni:

a) Le segnalazioni, di regola, danno luogo a riscontro. nei tempi utili alla definizione degli
accordi bilaterali, ovvero secondo accordi funzionali ai sistemi di controllo regionali.
Contenuti e modalita dei riscontri non sono predefiniti e qualora si ritenesse di non dare
riscontro tale scelta va motivata. Verra istituito un osservatorio sulle segnalazioni e sulle
contestazioni che orienti il futuro sistema dei controlli;

b) Le casistiche segnalate non debbono necessariamente dare luogo ad un controllo
sistematico di tutte le cartelle dei casi coinvolti, ma possono essere verificate in base ai
risultati dei controlli routinariamente eseguiti sui ricoveri della struttura interessata ed
eventualmente approfondite con le modalita stabilite dalla Regione interessata caso per
caso, modalita che saranno specificate nelle controdeduzioni.

Non sono previste sanzioni applicabili in maniera automatica e l'eventuale valutazione di tipo
economico legata alle anomalie evidenziate dai controlli sara regolata in sede di accordi bilaterali.

Gia nel Testo Unico per lanno 2008 era previsto che il sistema di indicatori per la verifica
dellappropriatezza di ricoveri venisse sottoposto a periodiche manutenzioni, con Finclusione di
nuove segnalazioni suggerite dai risultati delle analisi e I'eliminazione di quelle che risultano ridondanti
0 non significative. A questo scopo il gruppo dei referenti della mobilita si impegna ad aggiornare
periodicamente il documento tecnico di indirizzo sui fenomeni pit significativi di potenziale
inappropriatezza nella attivita di ricovero da monitorare e sui relativi indicatori di verifica.

Una specifica sezione sui controlli di appropriatezza potra inoltre essere prevista nellambito degli
accordi di confine previsti anche dal Patto per ia Salute 2010 - 2012.
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Tabella 1

| fenomeni a rischio di inappropriatezza nelle diverse aree di ricovero ospedaliero

AREA

FENOMENI A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Chirurgica

Utilizzo del regime di ricovero per procedure eseguibili a
livello ambulatoriale

Utilizzo del regime di ricovero di due o piu giorni per
procedure eseguibili a livello di day surgery o one day surgery
con conseguente aumento del valore del ricovero

Effettuazione di prestazioni non incluse nei LEA come
quelle di chirurgia refrattiva

Utilizzo di reparti chirurgici per pazienti con DRG medici

Medica

(reparti per acuti, compresi i
ricoveri per DRG medici nei
reparti chirurgici)

Utiizzo del regime di  ricovero ordinario  per
accertamenti/procedure eseguibili a livello ambulatoriale o di
day hospital

Utilizzo del regime di day hospital per
accertamenti/procedure eseguibili a livello ambulatoriale

Riabilitativa

Utilizzo del regime di ricovero ordinario per trattamenti
erogabili a livello ambulatoriale o residenziale

Degenze troppo brevi per giustificare un intervento
riabilitativo efficace ed appropriato per il livello di erogazione

Degenze troppo lunghe rispetto ad una durata attesa

Dimissione anticipata dal reparto per acuti e
immediato trasferimento in un reparto di
riabilitazione con “ottimizzazione” del valore del ricovero

Utilizzo del regime di day hospital per trattamenti erogabili a
livello ambulatoriale

Utilizzo del reparto di riabilitazione come reparto
“scambiatore” per moltiplicare il numero dei ricoveri
addebitati a fronte di un unico episodio di cura

Registrazione come ricovero di una consulenza riabilitativa
presso un reparto per acuti

Tutte le aree

Aftribuzione artificiosa del ricovero al DRG piu “conveniente”

Utilizzo scorretto del passaggio dal regime di ricovero
ordinario a quello di day hospital e viceversa in ricoveri
consecutivi (dimissione dal primo reparto e ammissione nel
secondo nella stessa giornata o nella giornata successiva)

Ricoveri ordinari consecutivi (vedi sopra) in reparti per acuti
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RISPOSTA ALLE CONTESTAZIONI (CONTRODEDUZIONI

La regione contestata potra presentare le proprie controdeduzioni, provvedendo a rinviare
tutti e soli i record contestati con I'eccezione della casistica relativa alla correzione della
regione debitrice come pit avanti definita.

L’invio delle controdeduzioni deve avvenire entro e non oltre il 30 settembre dell’anno
successivo a quello di rilevazione e deve essere accompagnato da una comunicazione
trasmessa via PEC agli assessorati alla Sanita delle Regioni e Province Autonome e ai
referenti della mobilita

La data del 30 settembre viene presa a riferimento per la valutazione del rispetto delle scadenze.

Alla nota di trasmissione ogni regione deve allegare il prospetto denominato “Modello D’
riassuntivo delle contestazioni e delle controdeduzioni per ogni tipologia di prestazione, conforme
al modello seguente:

Compensazione interregionale deila mobilita sanitaria
Modello D
Regione contestata: intestazione e indirizzo della Regione che invia le controdeduzioni

Regione contestata : Regione creditrice
Periodo: anno di riferimento
RIEPILOGO CONTESTAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Esito controdeduzioni

Addebito

) . . Posizione Posizione Pasizione Posizione Totale record
Tipologia Prestazione contestato da - bile A P bile B ¢ bile ¢ contabile 3 controdedotti
file
Ny Importo | N Imp: N lmp: N lmp: N Importo | Numero .
fecord | ineuro | record | ineuro | record | ineuro | record | ineuro | record | ineuro | record Importo in euro
Ricoveri ospedaliert e day hospitat
Medicina generale
Specialistica ambulatoriale
Farmaceutica
Cure termali

Somministrazione diretta di farmaci

Trasporti con ambulanza ed elisoccorse

Totale generale

Data: {l Responsabile

Se nella fase di controdeduzione una regione verifica di aver errata lindividuazione della regione
verso la quale ha inviato 'addebito dovra inviare alla regione sbagliata i record relativi con
posizione contabile ‘C' e contestualmente, allinterno del file delle controdeduzioni verso la
regione individuata come quella corretta, inserira tali record con posizione contabile = ‘3’
valorizzando anche il campo ‘Regione iniziale di addebito col codice della regione verso cui
erroneamente si era inviato inizialmente I'addebito.

Per comunicare l'esito delle controdeduzioni si utilizzera il campo ‘posizione contabile” con le
seguenti codifiche:

A= idati originari contenuti nel record vengono confermati:

B= i dati originari contenuti nel record sono stati corretti in base agli errori segnalati;

C=la contestazione viene accolta per I'impossibilita di correggere gli errori segnalati;

3= addebiti richiesti per storni ad altri per 'anno di competenza a fronte di errori sull'individuazione
della regione.

Nel campo denominato posizione contabile deve essere inserito il codice che sintetizza il risultato
della correzione del record, nel seguente ordine di priorita: C, B, A.

Ad esempio, se su una prestazione si verifica che I'assistito non & a carico della regione alla quale
si e addebitato inizialmente, la contestazione verra accettata con ‘C’, anche se sono stati segnalati
altri errori che sono stati corretti; se i dati vengono modificati a fronte degli errori segnalati va
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impostato il valore ‘B’, se i dati non vengono modificati si puo impostare il valore ‘A’. 1l campo
posizione contabile varra o ‘A’ o0 ‘B’ 0 ‘C’ 0 ‘3’ su ogni record del gruppo ricetta, in modo uniforme.
Nel caso di soluzione di casi duplicati non effettivi ma dovuti a cause tecniche, ad esclusione quindi
del caso di accettazione di errore sul duplicato con posizione contabile ‘C’, si interverra sulla chiave
del record e la Regione inviante dovra accompagnare la controdeduzione con una specifica nota
scritta relativa all'avvenuta modifica dei campi chiave. Nei casi di posizione contabile A, B o C non
valorizzare il campo ‘Regione iniziale di addebito.

Nei record inviati nelle controdeduzioni gli indicatori di errore evidenziati dalla Regione
contestante vanno mantenuti al valore originale.

Ogni addebito contestato cui non segua controdeduzione, al limite per lintero flusso, verra assunto
come accettazione della contestazione (cioé come se la controdeduzione fosse stata inviata con
posizione contabile ‘C’).

Ogni regione inviante le controdeduzioni dovra allegare il prospetto “Modello D’ riassuntivo, per ogni
settore. Fanno fede solo le controdeduzioni accompagnate da documentazione su record secondo
le modalita di compilazione previste.

In questa fase tutti i record privi di posizione contabile valorizzata come sopra scritto saranno da
considerare come implicitamente non inviati (quindi contestazione accettata con posizione contabile
‘C’ implicita).

Nel caso in cui
e non si verifichi una corrispondenza tra le chiavi dei due archivi;
e vi siano record con chiave duplicata in uno o entrambi gli archivi;
 non vi sia corrispondenza tra il numero di record dei due archivi,

« non sia possibile leggere il contenuto dei documenti perché corrotti o mal formattati;
« non vi sia rispetto delle specifiche indicate nei rispettivi tracciati per quanto riguarda i seguenti
aspetti:
- Campi non allineati correttamente
- Righe di lunghezza non prevista
- Formattazione dei campi non secondo le specifiche indicate
- Codici regione non previsti (per es. codice regione=040)

- Valori non previsti dal campo ‘Note’ indicato per le singole variabili (per es. se la variabile
ha valori 1,2,3 il valore 4 non verra accettato)

la regione che riceve le controdeduzioni deve darne comunicazione entro 15 giorni dalla data di
ricevimento dei file ovvero dalla data della scadenza

La regione inviante deve procedere al rinvio dei dati entro 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la nullita delle controdeduzioni.

| file contenenti i record di attivita controdedotti dovranno essere cosi denominati: RRRDAAMX .rrr
Dove:

RRR Regione ricevente

D Invio controdeduzioni

AA  Anno di competenza

M Attivita (A,B,C,D,E.F,G)

X 1= archivio dati anagrafici, 2= archivio dati prestazioni sanitarie

e Regione inviante

| suddetti file devono essere depositati nel portale di scambio, compressi in due file zip denominati
nel seguente modo: RRRDAAXrrr_vnn.zip

Dove

RRR Regione ricevente

D Invio controdeduzioni

AA Anno di competenza

X 1 = archivio dati anagrafici, 2 = archivio dati prestazioni sanitarie

rer Regione inviante
vnn  Indicativo della versione dei dati (vO1 da utilizzare per il primo invio — v02, v03
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utilizzare nel caso vengano prodotte versioni successive a seguito di errori nel primo invio)
Inoltre, i file.zip devono essere protetti con password, da comunicarsi al Referente della Regione
contestata.

La regione responsabile del coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti
trasmettera ad ogni regione il “Modello Dr” in formato elettronico, tale modello dovra essere
compilato e trasmesso al coordinamento entro dieci giorni dalla data di scadenza per linvio delle
controdeduzioni. Ogni regione dovra compilare un modello Dr per ogni flusso ed un modello Dr di
riepilogo di tutti i flussi.

Compensazione interregionale della mobilita sanitaria

Modetllo Dr
Regione contestata: intestazione e indirizzo della Regione che invia le controdeduzioni

Periodo: anno di riferimento
RIEPILOGO CONTESTAZIONI E CONTRODEDUZIONI

Esito controdeduzioni

da file Posizione

izion Posizione Totale record
Tipulogia Prestazione contabile A L contabite C ite 3 i

Numero Importo in suro Numero Impoito in euro RNumero Importo in suro Numero imporo in Numero | Importo in | Numero tmporto in
record po recond PO record record eure record euro record euso

910 . PIEMONTE

020 - VALLE D'AQSTA
030 - LOMBARDIA

041 - PLA. BOLZANO

042 - P.A. TRENTO

050 . VENETO

060 . FRIULI V. GIULIA
076 - LIGURIA.

080 - EMILIA ROMAGNA
830 - TOSCANA

100 - UMBRIA

110 . MARCHE

120 - LAZIG

136 - ABRUZZO

140 - MOLISE

150 - CAMPANIA

150 - PUGLIA

178 - BASILICATA

180 . CALABRIA

190 . SICILIA

200 - SARDEGNA

121 - Bambin Gesi

122 . ACISMOM LAZIO
31 - ACISMOM LOMBARDIA
4971 . ACISMOM LIGURIA
151 - ACISMOM CAMPANIA
161 - ACISMOM PUGLIA
Totale

Data: # Responsaiile
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COMPOSIZIONI BILATERALI E COLLEGIO ARBITRALE

Al termine della fase delle controdeduzioni le Regioni possono avviare accordi bilaterali con le
altre Regioni al fine di un riconoscimento economico della compensazione basato su fenomeni
ed esigenze specifiche.

Gli eventuali accordi siglati entro il 15 novembre vengono utilizzati per la definizione della tabella

finale degli importi in compensazione per il riparto dellanno successivo. Se non siglati entro tale
data, gli accordi devono comunque concludersi entro febbraio e verranno utilizzati a conguaglio
dell’'anno ma non sul riparto dellanno successivo, ma di quello a seguire.

L’originale o copia dell'accordo siglato dalle parti secondo lo schema sotto riportato deve essere
trasmesso al coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti.

SCHEMA DI ACCORDO:
MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma .............
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma ........................

IMPORTO DI VARIAZIONE
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO RISPETTO ALL’ ADDEBITO
INIZIALE

MOBILITA ATTIVA della Regione/Provincia Autonoma ....................
nei confronti della Regione/Provincia Autonoma ...

IMPORTO DI
ADDEBITO INIZIALE ADDEBITO RICONOSCIUTO VARIAZIONE RISPETTO

ALL'ADDEBITO INIZIALE

Nel caso fra le regioni insorgano contenziosi & prevista la costituzione di un organo con funzioni di
“Collegio Arbitrale” al cui giudizio le Regioni dovranno attenersi.

Il collegio arbitrale & composto da tre membri: la presidenza € stata affidata ad AGENAS dalla
Conferenza degli Assessori alla Sanita del 22/03/2007; i restanti due componenti sono due Regioni
che verranno indicate dalle Regioni in contenzioso secondo le modalita di seguito indicate.

Modalitd e tempi di attivazione e di azione del collegio
arbitrale:

e Richiesta di attivazione: la Regione che intende avvalersi dei collegio arbitrale deve farne
richiesta ad AGENAS comunicando VIA PEC tale decisione alla Regione interessata e, per
conoscenza, al coordinamento;

« Nomina dei componenti: entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione la Regione
chiamata in causa comunica ad AGENAS la Regione che vuole designare. Se la scadenza
non viene rispettata la nomina verra effettuata dalla stessa AGENAS. La Regione che ha
chiesto lattivazione del collegio pud indicare la Regione che intende nominare
contestualmente ala richiesta di attivazione o, comunque, entro 15 giorni dalla richiesta
stessa.

e Motivazioni richieste per lattivazione: il collegio arbitrale potra essere chiamato ad
intervenire nel caso in cui:

- esiste un contenzioso su parte dellimporto degli addebiti;
e Intervento. AGENAS, acquisiti gli elementi necessari

alla






costituire il collegio la data e il luogo previsti per la riunione, che dovra essere entro un
mese dal ricevimento da parte di AGENAS della richiesta di attivazione. La seduta sara
ritenuta valida se saranno presenti tutti i membri del collegio e almeno una delle parti. li
Collegio Arbitrale, sentite le parti e acquisiti direttamente ulteriori elementi dalle parti in

causa, emette il giudizio. Contestualmente il collegio firmera un documento, da
trasmettere al coordinamento ai fini della compilazione della matrice degli accordi
bilaterali-

Il coordinamento del gruppo tecnico della mobilita predispone la tabella definitiva degli importi in
compensazione per 'anno in corso sulla base delle controdeduzioni, delle composizioni bilaterali e

delle determinazioni del collegio arbitrale.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 22 di 139






PRESCRIZIONI COMUNI A TUTTI | TRACCIATI RECORD

Questa sezione del documento stabilisce le modalita di compilazione, di identificazione e residenza
dell'utente; si definiscono inoltre le regole di applicazione dei ticket, le regole di contestazione comuni
a tutti i flussi; infine & presente una lista di acronimi utilizzati nelle pagine seguenti.

1. COMPILAZIONE DEI CAMPI

| campi con tracciato alfanumerico (AN), vanno sempre allineati a sinistra e completati a destra
per le rimanenti posizioni con il carattere “spazio”.

| campi con tracciato numerico (N), vanno sempre allineati a destra e completati a sinistra per le
rimanenti posizioni con il carattere “zero”.

| campi data sono sempre del tipo GGMMAAAA; se mancanti devono essere valorizzati con
spazio.

| campi ‘importo totale’ e ‘importo ticket' devono essere compilati come segue:
e la parte intera e quella decimale separate da una virgola
e la cifra allineata a destra e completata a sinistra per le rimanenti posizioni con il carattere 0
(zero)

 la parte decimale avra sempre lunghezza 2 (tranne per il Flusso F, con lunghezza 5), anche
nei casi in cui gli importi abbiano valore intero.

Esempio di conversione:

valore in euro Importo compilato
230,65 000230,65
23,6 000023,60
23 000023,00
Importo totale
Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza | Lunghezza Esempio
del campo parte intera carattere parte
‘importo totale’ campo virgola “” decimale
‘importo totale’ campo
importo totale’
A 9 6 1 2 000123,61
F 14 8 1 5 00000123,12345
B,CDEG 8 5 1 2 00123,61

importo ticket

Flusso Lunghezza Lunghezza Lunghezza Lunghezza Esempio

importo ticket’ parte intera carattere parte
‘importo ticket’ virgola “,” decimale
‘importo ticket’
AB Non presente
CDEFG 7 4 1 2 0123,61

Per i flussi C, D, E, F , in cui sono presenti le righe zn e la riga 99, limporto della riga 99 e la
somma degli importi delle righe zn sottratto limporto del ticket.

Per il flusso F, che ha una lunghezza di 5 numeri decimali dopo la virgola, per la compilazione dei
Modelli da scambiare con le regioni e con il Coordinamento, dovra essere riportato a 2 caratteri dopo
la virgola secondo la regola dell’approssimazione per arrotondamento.

Se il campo Importo totale risulta essere negativo dovra essere inviato uguale a zero e
comungue come tale dovra essere considerato dalla Regione ricevente anche nel conteggio-degh
importi inviati nei vari modelli ;
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PeriFile 'C, ‘E’, 'F’,’G". La tabella di seguito riporta i valori da assegnare al campo Codifica
Nomenclatore in base alla Regione e Provincia autonoma

REGIONE VALORE Codifica Nomenclatore
010 Piemonte

020 Valle d’Aosta

030 Lombardia

041 P.A. Bolzano

042 P.A. Trento

050 Veneto

060 Friuli-Venezia Giulia
070 Liguria

080 Emilia-Romagna
090 Toscana

100 Umbria

110 Marche

120 Lazio

121 Ospedale Bambin Gesl
130 Abruzzo

140 Molise

150 Campania

160 Puglia

170 Basilicata

180 Calabria

190 Sicilia

200 Sardegna

< X [E|< ||~ (=l (0o|3(3 | |T|=|0|0|c|o

Le Regioni su cui insistono le strutture ACISMOM invieranno i dati di mobilita alle Regioni debitrici
contestualmente allinvio degli altri dati di mobilita utilizzando un file separato nel quale i codici della
‘Regione addebitante” dovranno essere i seguenti:

Lombardia 031
Liguria 071
Lazio 122
Campania 151
Puglia 161

e il codice nomenclatore corrispondera al codice della regione nella quale & ubicata la struttura.

In ogni caso il dato riepilogativo dovra essere riportato in un modello H dedicato esclusivamente
alfattivita di tali strutture.

2. IDENTIFICATIVO UTENTE

1) Codice fiscale;

Valgono le seguenti eccezioni

Il campo CF non € obbligatorio nei casi coperti da riservatezza ai sensi di legge, per i quall puo
essere indicata la dicitura ANONIMO sia nel Cognome che nel Nome

Si riportano di seguito le prestazioni in riferimento alle quali & prevista la copertura da riservatezza:
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Flusso dei Ricoveri

Tipologia patologia/ricovero Campi interessati dalla Valore

HIV Diagnosi principale o ‘042’ 0 V08
Dipendenza Diagnosi principale o 303.xx 0 304.xx
Parto DRG Da 370 a 375
Aborto Diagnosi principale o Matrice 635

Flusso della Specialistica Ambulatoriale (codice esenzione e/o codice prestazione)

Tipologia
patologia/prestazione

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HIV

Codice
prestazione

91.22.2= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa
di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)

91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi
quantitativa di RNA (Previa reazione polimerasica a catena)
91.22.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi

91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2]
anticorpi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HIV
anticorpi Immunoblotting (saggio di conferma)
91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV
anticorpi anti antigene P24 (E.LA)

91.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV
antigene P24 (E.l.A)

91.23.4= virus immunodef. Acquisita [HIV
antigene P24 da colture linfocitarie (E..A.)
91.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2]
anticorpi immunoblotting (saggio di conferma) eventuali
codici regionali segnalati in fase diaddebito iniziale

1
1
1]

1

Codice
esenzione

020 Infezione da HIV
B0O1 Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio di
infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98)

Dipendenza

Codice
esenzione

014 Dipendenza da sostanze

psicotrope, alcool

stupefacenti,

IVG farmacologica

Codice
prestazione

89.26.4 Visita Ostetrica di Controllo

Codice
esenzione

MO0 esente per stato di gravidanza

Flusso della Farmaceutica e della Somministrazione diretta di farmaci

Tipologia
patologia/farmaco

Campi interessati
dalla verifica

Valore

HIV

Codice farmaco

Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:

J05 Antivirali (con esclusione di JO5AB04 — JOSAF08 —
JO5AF10 - JO5AF11 — JO5AHO1 — JOSAHO02 — JOSAE10
— JO5AE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da
HIV e patologie immediatamente correlabili ad essa)
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Dipendenza Codice farmaco Tutti i Minsan10 afferenti al codice ATC:
NO7BCO01- NO7BCO02 e NO7BC51 — Farmaci usati nella
dipendenza da oppioidi

NO7BB (N0O7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 — NO7BB04)
Farmaci usati nella dipendenza da alcool

IVG farmacologica Codice farmaco codici ATC G03XB01 - MIFEPRISTONE e G02AD06 —
effettuata presso MISOPROSTOLO

strutture ambulatoriali o
consutltori

Il campo CF pud non essere valorizzato per i nuovi nati dalla data di nascita al 28° giorno di vita.
In questi casi si rende obbligatoria la compilazione dei campi Cognome, Nome e Data di Nascita.
Verranno definiti controlli specifici sulle prestazioni di ricovero erogate ai nuovi nati.

Al di fuori dei casi che rientrano in tale eccezione, cognome e nome, possono essere inseriti se
disponibili.

2) Cognome, nome e data di nascita per i soli tracciati del Flusso A in caso di nuovi nati fino al 28°
giorno di vita.

Per il flusso dei trasporti con ambulanza ed elisoccorso & sufficiente in ordine di preferenza
uno dei seguenti identificativi: codice fiscale; cognome, nome e data di nascita

| campi necessari per individuare il paziente sono generalmente accompagnati dalla indicazione
V' a significare come vincolanti gli esiti dei controlli relativi.

3. RESIDENZA DEL PAZIENTE

Le nuove regole proposte prevedono la validazione del codice fiscale e la verifica della residenza
degli assistiti tramite il codice fiscale, alla data di erogazione della prestazione.

Pertanto, per non alimentare il contenzioso legato alla residenza, si stabilisce che la residenza
dell'assistito dovra essere verificata in questo modo:
s Flusso A: alla data di ricovero
» Flusso B: alla data di inizio assistenza
e Flusso C: alla data della prestazione; in caso di ricette con piu prestazioni effettuate in date
differenti si considera la minor data della ricetta
* Flusso D: alla data dellerogazione del farmaco; in caso di ricette con pit farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricetta
e Flusso E: alla data di inizio cura
e Flusso F: alla data dell'erogazione del farmaco: in caso di ricette con piu farmaci da erogare,
si considera la minor data della ricetta
» Flusso G: alla data delfeffettuazione del trasporto

4. ACRONIMI UTILIZZATI NEI TRACCIATI

OBBLIGATORIO IN ALTERNATIVA - codice OIU
E obbligatorio almeno un identificativo utente: i campi cognome, nome e data di nascita devono
essere obbligatoriamente compilati, in alternativa al codice fiscale.

OBBLIGATORIQ - codice OBB

Sono i campi che devono necessariamente essere compilati; quelli con indicato anche 'V sono
quelli che rientrano nei controlli a seguito dei quali si pud procedere alla contestazione secondo la
lista degli errori contestabili. '

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP
Sono_generalmente campi la cui compilazione & obbligatoria se I'eventoé avvenuto e il dato &
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stato rilevato, ma che possono presentarsi vuoti (valorizzati a “spazio” o tutti zeri se numerici) in
assenza dell'evento o di rilevazione del dato.

Ad esempio, nel tracciato delle prestazioni ospedaliere, i campi relativi allindividuazione degli
interventi chirurgici saranno ovviamente vuoti nel caso di ricoveri di tipo non chirurgico. Nel caso in
cui un campo cosi definito abbia indicato anche *V', se valorizzato rientra nei controlli a seguito dei
quali si pud procedere alla contestazione secondo la lista degli errori contestabili.

FACOLTATIVO - codice FAC

Sono i campi che possono anche non essere riempiti nel tracciato di scambio interregionale per la
compensazione della mobilita, ma i cui dati sono spesso rilevabili dai sistemi informativi locali (ad
esempio, gia presenti nel tracciato di Dimissione Ospedaliera) e presentano specifico interesse
informativo delle Regioni. La loro compilazione, pertanto, viene considerata un debito informativo
interregionale, da rispettare, ma al momento non essenziale per la certificazione dell'avvenuta
prestazione

5. REGOLE SUL TICKET

Per il flusso G limporto deve essere calcolato al netto del ticket pagato.
Anche nel caso in cui limporto ticket e/o limporto totale non abbiano valore o siano valorizzati a
zero i campi devono comunque essere compilati secondo le regole descritte (es. 0000,00).

6. REGOLE DI CONTESTAZIONI COMUNI Al FLUSSI

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) + 0 — 0,05
(per gli altri flussi) Euro per ogni singola prestazione; cid vuol dire che quando si effettua il
controllo sullimporto (ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se l'importo addebitato risultera
diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 (per il flusso
dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri flussi) euro, cioé se la differenza (in valore assoluto) tra i
due importi risultera superiore a 0,50 (per il flusso dei Ricoveri Ospedalieri) /0,05 (per gli altri
flussi).

Per i flussi ove ci sono i 2 tracciati (anagrafe e sensibile) la segnalazione degli errori deve essere
effettuata nellarchivio dei dati sensibili anche in caso di errori riscontrati nellarchivio dei dati
anagrafici.

Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effettua la contestazione.
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RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL (FLUSSO A

G

Sono oggetto di compensazione tutti ricoveri presenti nel flusso SDO, per un corretto monitoraggio
delle attivita di ricovero, pertanto, vanno inviati anche i ricoveri non soggetti a compensazione.

In particolare, vanno inviati i ricoveri con i seguenti onere degenza:

1. Ricovero a totale carico SSN

2. Ricovero a prevalente carico SSN con parte delle spese a carico del paziente (differenza
alberghieray);

4. Ricovero senza oneri per il SSN - da valorizzare a 0

5. Ricovero a prevalente carico SS, con parte delle spese a carico del paziente (libera professione);
6. ricovero a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera
professione e differenza alberghiera);

9. altro da valorizzare a 0

Per 'anno 2022 le Regioni si scambiano i dati dei ricoveri riconducibili alla casistica covid, con data
di ammissione entro il 31/03/2022, secondo le codifiche previste nel DM 28 ottobre 2020 recante
“Integrazione dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informazioni cliniche contenute
nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere in
conseguenza della nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19). Modifiche al decreto del 18
dicembre 2008”.

Per Fanno 2022, le Regioni trasmettono al Coordinamento entro il 30 settembre 2023, attraverso un
file excel, la maggiorazione tariffaria prevista per la casistica Covid. La maggiorazione tariffaria per
ciascun ricovero Covid, individuato secondo i criteri del DM 28 ottobre 2020, & pari ad euro 3.713
euro per i ricoveri ordinari acuti con durata di degenza maggiore di 1 giorno (esclusi quindi i ricoveri
di riabilitazione e lungodegenza, codici disciplina: 28 'Unita spinale’, 56 'Recupero e riabilitazione
funzionale' e 75 'Neuro-riabilitazione, 60 'Lungodegenti') ed & pari a 9.697 euro se il ricovero &
transitato in terapia intensiva (codici disciplina 49 'terapia intensiva', 73 'terapia intensiva neonatale').
Sono inoltre esclusi i ricoveri con onere 4 e 9.

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.
Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

o File A1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.

¢ File A2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente-

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + codice istituto + numero scheda.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Poiché nel 2017 il tracciato nazionale della SDO é stato modificato (DECRETO 7 dicembre 2016, n.
261) ma si & concordato di non modificare il tracciato relativo al flusso SDO file A1, file A2, si rendono - i
necessarie le transcodifiche sotto riportate: “

Variabili Tracciato mobilita SDO nazionale 2017
Provenienza del pz 1 02,11, 12

2 03, 10

3 04

4 05

5 06

6 07
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7 08

9 09, 01, 99
Modalita di dimissione Dal-9 01-09
Tipo ricovero 1 1,5

2 2

3 3

4 4

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome, possono
essere inseriti se disponibili; in ogni caso rimane obbligatoria la compilazione del campo data di
nascita anche nei casi coperti da riservatezza.

1= |dentificativo utente assente o errato

Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la

presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono

rappresentate da:

- casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione intende
segnalare un anonimo nei campi del cognome e del nome deve essere indicata la dicitura
ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale deve essere omesso (in tal caso andra compilato
con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono {'anonimato non obbligano a
fornire un dato anonimizzato

- nuovi nati dalla data di nascita al 28° giorno di vita. In questi casi si rende obbligatoria la
compilazione dei campi Cognome, Nome e data di nascita.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.

La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca deve essere effettuata utilizzando il codice fiscale, e per i soli casi non trovati per i
quali sia comunque valorizzato il codice fiscale, verificando se la ricerca per cognome, nome
e data di nascita, da esito positivo; anche in questo caso lassistito deve essere considerato
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria.

4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata.

La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del

codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:

- pazienti affetti da HIV in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 042 o
V038

- pazienti affetti da dipendenza a sostanze stupefacenti: in presenza di diagnosi principali
o secondarie con codice 303xx o 304xx

- in caso di parto senza riconoscimento del nuovo nato: in presenza di DRG da 370 a
375

- in caso di aborto: in presenza di diagnosi principali o secondarie con codice 635xx

Errori sulla residenza (ERR02)
1= Codice comune di residenza mancante o errato
1l codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito
Il codice comune di residenza & di un Comune che non appartiene alla regione che |

l'addebito.
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Errori sulla prestazione (ERR03)

1= DRG non valorizzato o non esistente su tabella relativa
2= DRG diverso da quello determinato dalla Regione che riceve l'addebito. Il DRG calcolato dalla
Regione che riceve laddebito andra indicato nellapposito campo.

3= Codice diagnosi principale non valorizzato o non appartenente alla tabella in vigore; codici
diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabella in vigore.

4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scorretta

Le diagnosi devono essere codificate utilizzando la versione italiana 2007 della International
Classification of Deseases - 9th revision - Clinical Modification. Per la determinazione dei DRG
dovra essere utilizzata la versione Grouper HCFA 24.0.

Il passaggio a successive versioni di codifica e versioni Grouper avverra sulla base dei
provvedimenti ministeriali in vigore al 1° gennaio dell'anno di riferimento.

Errori caratteristiche ricoveri (ERR04)

1= regime ricovero assente o errato

2= Reparto ammissione/dimissione
Non valorizzato e/o i primi due caratteri del reparto ammissione/dimissione non nel dominio
(da Flussi Ministeriali per I'anno di riferimento)

3= Modalita di dimissione
Non valorizzata o non esistente nel dominio

4 = Tipo di ricovero
Non valorizzato o non esistente nel dominio (esclusi i ricoveri dei neonati corrispondenti
alla nascita e DH)

5 = Piu errori concomitanti per questo tipo di errore

Errori nella chiave del record (ERR05)
3= ricovero ripetuto effettivo

Per “ricoveri ripetuti effettivi” si intendono quei ricoveri ordinari di uno stesso assistito che
avvengono nello stesso periodo di tempo. Questi casi si individuano quando:

» la stringa dei campi che identificano l'utente coincidono {cognome, nome, data di nascita
oppure codice fiscale, qualora i campi siano compilati in modo formalmente corretto e non per
campi compilati con blank e ad esclusione dei soggetti anonimi)

e esiste una sovrapposizione tra i periodi di ricovero escludendo dal controllo le date di ingresso
e le date di dimissione.

La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere effettuata compilando 'ERR05=3; tale indicazione
di errore deve essere riportata su tutti i record che sono identificati come tali.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERR06)

1= Importo assente o non valorizzato come numerico

2= Importo non corrispondente a DRG e tariffa. L'importo calcolato dalla Regione che riceve
laddebito andra indicato nellapposito campo.

3= Importo DH (DRG 409 — 410 — 492) non abbattuto in concomitanza a somministrazione di
farmaci oncologici (Tabella B1)

Errori sulla data della prestazione (ERR08)

1= Se la data del ricovero & assente o formalmente scorretta

2= Se la data di dimissione & assente o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da

quello di competenza.

3= Data dimissione inferiore alla data ricovero.

4= In caso di ricovero in DH: ‘
numero accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero, oppure differenza in
giorni tra dimissione e ricovero + 1 minore del campo ‘Numero accessi in caso di DH’
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5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60, 75) la cui durata supera del 50% il valore
soglia del DRG corrispondente. Vengono escluse le contestazioni per i DRG con valore soglia
inferiore a dodici giorni.

Errori sull'onere della prestazione (ERR09)
1= Importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile (codici onere 4,9)
2= Onere degenza assente o errato.
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H “* ”

Iracciato record File “A”
RICOVERI ORDINARI e DAY HOSPITAL

FILE A1 - archivio dati anagrafici

Pos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice Regione inviante I'addebito OBB V
4-6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito 0oBB V
7-14 Codice istituto AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS 0 HSP.11 come da oBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
15-22 | Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificano I'anno, le rimanenti sei un progressivo allinterno 0OBB V
delfanno
23-52 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo FAC
53-72 | Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC
73-80 [ Numero della scheda madre AN 8 Numero della scheda nosologica della madre corrispondente alla scheda FAC
nosologica nuovo nato
81-88 [ Campo vuoto AN 8 Riempire con spazi
89-104 | Codice fiscale dell'utente AN 16 Codice fiscale dell'utente oBB V
105 Sesso utente AN 1 1=maschio, 2=femmina 0BB
106-113 { Data di nascita utente Data 8 Formato GGMMAAAA OBB V
La data inserita deve essere tale che I'etadell'utente, calcolata in anni compiuti
e oftenuta dalla differenza tra la data di inizio dell'assistenza e la data di nascita,
non sia superiore a 124 anni.
114 Stato civile AN 1 1 = celibe/nubile, 2 = coniugato/a, 3 = separato/a, 4 = divorziato/a, 5 = vedovo/a | FAC
6 = non dichiarato
115-117 | Regione di residenza AN 3 Codice Ministeriale delia Regione di residenza 0oBB vV
118-123 | Provincia e Comune di AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza o8B v
residenza
124-126 | Usl di residenza AN 3 Codice Ministeriale della USL di residenza FAC
127-129 | Cittadinanza AN 3 Nel caso di utenti con cittadinanza straniera porre il codice ISTAT dello Stato FAC
straniero di appartenenza. 100 = italiana, 999 = apolide
130-145 | Medico prescrittore AN 16 Codice fiscale del medico prescrittore FAC
FILE A2 — archivio dati prestazioni sanitarie
Pos. | Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice Regione inviante 'addebito 0oBB V
4-6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OBB vV
7-14 Codice istituto AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS o HSP.11 come da oBB V
rilevazione ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
15-22 | Numero della scheda AN 8 Le prime due cifre identificano {'annodi ricovero, le rimanenti sei un progressivo | OBB V
allinterno dell'anno
23 Regime di ricovero AN 1 1 = Ricovero ordinaric oBB V
2 = Ricovero diurno
24-31 Data di ricovero AN 8 Formato ggmmaaaa OBB V
32 Provenienza del paziente AN 1 1=paziente che accede all’stituto di cura senza proposta di ricovero formulata da | FAC
un medico; 2=paziente inviato all'istituto di cura dal medico di base; 3=ricovero
precedentemente programmato dallo stesso Istituto di cura; 4=paziente trasferito
da un altro {stituto di ricovero e cura pubblico; 5=paziente trasferito da un altro
Istituto di ricovero e cura privato accreditato; 6=paziente trasferito da un altro
Istituto di ricovero e cura privato non accreditato; 7=paziente trasferitc da altra
modalita di ricovero nello stesso istituto; 9=altro
33-36 | Reparto di ammissione AN 4 Inserire I'unita operativa ove & ricoverato |'utente, ovvero i primi 4 caratteri oBB V
utilizzati per identificare I'unita operativa nel modello ministeriale HSP .12
37 Onere della Degenza AN 1 1 = Ricovero a totale carico del SSN OBB V
2 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del
paziente (differenza alberghiera)
4 = Ricovero senza oneri a carico def SSN
5 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del
paziente (libera professione)
6 = Ricovero a prevalente carico del SSN con parte delle spese a carico del
paziente (differenza alberghiera e libera professione)
9 = altro
38 Tipo di ricovero AN 1 Solo per ricoveri ordinari. La compilazione per i ricoveri di neonati non & | OSP V
obbligatoria, limitatamente ai ricoveri corrispondenti alla nascita.
1 = ricovero programmato, non urgente
2 = ricovero urgente
3 = ricovero per trattamento sanitario obbligatorio (TSQO)
4 = ricovero programmato con preospedalizzazione
39 Campo vuoto AN 1 Riempire con spazi
40 Traumatismi o intossicazioni AN 1 1=infortunio sul lavoro, 2=incidente in ambiente domestico, 3=incidente stradale, | FAC
4=viclenza altrui, 5=autolesione o tentativo suicidio, 9=altro tipo di incidente
41-44 | Reparto di dimissione AN 4 Si deve utilizzare |a codifica prevista dai Flussi ministeriali HSP. | primi due o8B v

caratteri del codice identificano la specialita clinica/disciplina ospedaliera, i
secondi due individuano le eventuali divisioni esistenti nelf ambito della
medesima disciplina all'interno dello stesso ospedale, secondo una numerazione
progressiva
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45-52 | Data di dimissione o morte Data 8 Formato GGMMAAAA. Nel caso di ricovero in Day Hospital la data di dimissione | OBB V
corrisponde alla data dell’ultimo accesso. Convenzionalmente il 31 dicembre
viene considerata la data di fine del ciclo.
53 Modalita di dimissione AN 1 1=paziente deceduto oBB V
2=dimissione ordinaria al domicilio del paziente
3=dimissione ordinaria presso una RSA
4=dimissione al domicilio det paziente con attivazione di ospedalizzazione domi-
ciliare
5=dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di
trattamento diurno non si sia ripresentato durante il ciclo programmato)
s=trasferito ad altro istituto di ricovero e cura, pubblico o privato per acuti
7=trasferimento ad altro regime di ricovero o ad altro tipo di attivita di ricovero
nell'ambito dello stesso istituto
8=trasferimento ad un istituto pubblico o privato di riabilitazione
9=dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata.
54 Riscontro autoptico AN 1 1=con autopsia, 2=senza autopsia OSsP
55 Sistema di codifica diagnosi AN 1 5 = |ICD9-CM 2007 OBB V
56-60 | Diagnosi principale AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OBB V
61-65 | Diagnosi concomitante 1 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OosP v
66-70 | Diagnosi concomitante 2 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP V
71-75 | Diagnosi concomitante 3 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. QsP V
76-80 Diagnosi concomitante 4 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP V
81-85 | Diagnosi concomitante 5 AN 5 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. osP Vv
86-33 | Data intervento chirurgico Data 8 Formato GGMMAAAA OoSsP
principale
94-97 | Intervento chirurgico AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
principale
98-101 | Altro intervento o procedura 1 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
102-105 | Altro intervento o procedura 2 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
106-109 | Altro intervento o procedura 3 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSsP
110-113 | Altro intervento o procedura 4 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
114-117 | Altro intervento o procedura 5 AN 4 Codice allineato a sinistra e completato con spazi. OSP
118 Motivo ricovero DH AN 1 1=ricovero diurna diagnostico,2=ricovero diurno chirurgico, 3=ricovero diurno FAC
terapeutico, 4=ricovero diurno fiabilitativo
119-121 | Numero giorni in DH N 3 Numero di accessi nel ciclo di trattamento in day hospital OSP vV
122-124 { DRG AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre 0BB V
125-133 | Importo degenza N 9 Importo del ricovero a carico del SSN OB8 V
134 Posizione contabile AN 1 Cadici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; OBB
Codici per linvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per linvio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C'} solo per errore sullindividuazione della
Regicne (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
inizisle di addebito’. Puo essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile =C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente [addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
135 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata
136 ERRO02 AN 1 0 = nessun efrore
Errori sulta residenza 1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a Regione che riceve l'addebito
137 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = DRG non valorizzato o non appartenente alla tabella in vigore
2 = DRG diverso da quefic determinato dalla Regione che riceve I'addebito
3 = Codice diagnosi principale non valorizzato o non appartenente alla tabella in
vigore; codici diagnosi secondarie se valorizzate, non appartenenti alla tabeita in
vigore.
4= Data di nascita non valorizzata o formalmente scorretta
138 ERR04 AN 1 0 = nessun errore
Caratteristiche del ricovero 1 = regime ricovero assente o errato
2 = Reparto dimissione/ammissione non valorizzato e/o i primi due caratteri del
reparto dimissione/ammissione non nel dominio (da Flussi Ministeriali per lanno
di riferimento)
3 = Modalita di dimissione non valorizzata o non esistente nel dominio
4 = Tipo di ricovero non valorizzato o non esistente nel dominio (esclusi i ricoveri
dei neonati corrispondenti afla nascita e DH)
5 = pil errori concomitanti per questo tipo di errore
139 ERRQS AN 1 0 = nessun errore

Errori sulia chiave del record

3 = ricovero ripetuto effettivo
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140 ERRO06 AN 1 Se il campo Importo totale risulta essere uguale a zero non si effettua (a
Errori sullimporto e sulla sua contestazioni per questo tipo di errore.
determinabilita 0 = nessun errore
1 = Importo assente non valorizzato come numerico
2 = Importo non corrispondente a DRG e tariffa
3 = Importo DH (DRG 409 - 410 - 492) non abbattuto in concomitanza
somministrazione farmaci oncologici (Tabella B1)
141 ERRO07 AN 1 0 = nessun errore
Riservato ad usi futuri
142 ERRO08 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla data della 1 = Se la data del ricovero & assente o formalmente scorretta
prestazione 2 = Se la data di dimissione & assente o formaimente scorretta o refativa ad un
anno diverso da quello di competenza.
3 = Data dimissione inferiore aila data ricovero.
4 = In caso di ricovero in DH.
numero accessi in DH non valorizzato come numerico o uguale a zero,
oppure differenza in giomi tra dimissione e ricovero + 1 minore del campo
‘Numeroaccessi in caso di DH
5= Ricoveri ordinari per acuti (esclusi i reparti 28, 56, 60,75) la cui durata supera
del 50% il valore soglia del DRG corrispondente.
143 ERRO9 AN 1 0= nessun errore
Errore onere della degenza 1= importo diverso da zero per onere della degenza non compensabile (codici
onere 4, 9)
2= onere degenza assente o errato
144 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
145-147 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla Posizione contabile ='3',
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato 'addebito.
148-150 { DRG calcolato da regione AN 3 Codice DRG, sempre a 3 cifre, calcolato dalla Regione che riceve 'addebito, ose
che riceve I'addebito associato a ERRO3=2
151-158 | Data prenotazione ricovero AN 8 Data della prenotazione del ricovero, da compilarsi per ricoveri diumni e per OSsP
ricoveri ordinari in caso di ricovero programmato non urgente o con
preospedalizzazione. Formato GGMMAAAA
159-162 | Peso alla nascita N 4 Peso rilevato al momento delia nascita, espresso in grammi osP
163 Classe di priorita della AN 1 Codice classe di priorita della prenotazione. Pud assumere i seguenti valori: ospP
prenotazione A: classe A - ricovero entro 30 giorni;
B: classe B - ricovero entro 60 giorni;
C: classe C - ricovero entro 180 giorni;
D: classe D - ricovero senza attesa massima definita, comungue entro 12 mesi:
N: classe non assegnata
164-172 | Importo calcolato dalla N 9 Importo calcolato dalia Regione che riceve I'addebito, associato a ERRO6=2 OSP

regione che riceve I'addebito
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MEDICINA DI BASE (FLUSSO B

Uinvio del record avviene a cessazione del periodo di assistenza per i periodi infra-annuali e
comungue con una chiusura a fine anno per le assistenze che proseguono oltre I'anno. Perché un
mese venga considerato in compensazione lassistenza deve essere durata almeno 15 giorni.
Questo vale per tutti i mesi.

ERROR! CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per l'individuazione dell'utente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibili.
1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscale ed & anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nellanagrafe, il record puod
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4= Utente assistito per tutti i dodici mesi dalla regione di residenza.
Accordo 8 maggio 2003 della Conferenza Stato-Regioni che stabilisce “l'azienda USL che
riceve la richiesta provvede alliscrizione temporanea solo previo accertamento dellavvenuta
cancellazione dell'assistito dagli elenchi dei medici di medicina generale o pediatri di libera
scelta della USL di residenza...”
5= Utente con assistenza concomitante.
L’errore dev'essere segnalato quando:
e esiste una concomitanza tra Regioni e periodi di assistenza a parita di codice fiscale (campo
che identifica l'utente)
La segnalazione deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati come tali e
trasmessa alle Regioni concomitanti mediante un file che contenga i seguenti campi:
1. REGIONE ADDEBITANTE - AZIENDA SANITARIA INVIANTE — ID - CODICE FISCALE
- DATA INIZIO ASSISTENZA - DATA CESSAZIONE ASSISTENZA - QUANTITA'
- IMPORTO TOTALE

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve addebito
Il codice comune di residenza & riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che
riceve 'addebito.
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Errori sulla chiave del record (ERRQ5)

La chiave che & costituita dai campi:

codice regione addebitante, codice ASL/Azienda, ID.

1= Record privo di chiave (Se uno dei campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio (quando un record ha la chiave duplicata)

3= Record ripetuto effettivo

L’errore deve essere segnalato quando:
e la stringa dei campi che identificano I'utente coincidono: cognome, nome, codice fiscale (la
data dinascita a partire dai dati di attivita del 2002) qualora i campi siano compilati in modo
formalmente corretto e non per campi compilati con blank;
e esiste una sovrapposizione tra i periodi di assistenza.
La segnalazione dei ripetuti effettivi deve essere riportata su tutti i record che sono stati identificati
come tali.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERR06)
1= Importo non valorizzato come numerico

Errori sulla quantita (ERR0Q7)

1= Quantita non valorizzata o non numerica.

2= Se il numero di mesi & maggiore del numero mesi calcolato tra la differenza della data
cessazione assistenza e data inizio assistenza

L'algoritmo per il calcolo della quantita (mesi di assistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza & compresa nella prima quindicina di un mese (dal primo fino al quindicesimo
giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giorno del mese. Se la
data di inizio o fine assistenza & compresa nella seconda quindicina di un mese (dal sedicesimo
fino allultimo giorno del mese compreso) tale data deve essere assunta pari al primo giorno del
mese successivo. In ogni caso sideve tenere conto che, affinché un mese venga considerato in
compensazione, lassistenza deve durare almeno 15 giorni, valutate le date effettive di inizio e
fine assistenza.

Data Data Data inizio Data fine da Mesi di
inizio fine da utilizzare utilizzare assistenza
effettiva effettiva_ | nell'algoritmo | nell'algoritmo

10.02.2000, 15.07.2000: 01.02.2000 01.07.2000 5

10.02.2000; 16.07.2000] 01.02.2000 01.08.2000 6

20.02.2000] 15.07.2000, 01.03.2000 01.07.2000 4

20.02.2000; 16.07.2000! 01.03.2000 01.08.2000 5

10.02.2000 15.02.2000! 01.02.2000 01.02.2000 0

10.02.2000, 16.02.2000| 01.02.2000 01.03.2000 1

10.02.2000 24.02.2000; 01.02.2000 01.03.2000 1

Poicheé il campo Quantita prevede 3 caratteri anziché 2, il primo carattere deve essere sempre

valorizzato a zero (0).

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione é da intendersi come la data di cessazione assistenza.
1= se data della prestazione assente o formalmente scorretta o relativa ad un anno diverso da

quello di competenza.
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MEDICINA GENERALE

‘ Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
| 1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB V
4-5 Azienda sanitaria inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OoBB V
7-22 Codice medico erogatore AN 16 Codice regionale o codice fiscale FAC
23-52 | Cognome dell'assistito AN 30 | Tutto maiuscolo FAC
53-72 Nome dell’ assistito AN 20 Tutto maiuscolo FAC
73-80 Data di nascita dell’assistito AN 8 Formato GGMMAAAA 0OBB
81 Sesso dell'assistito AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC
82-88 Campo vuoto AN 7 Riempire con il carattere “spazio”
89-104 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'utente OBBV
105-110 | Provincia e comune di AN 6 Codice ISTAT del comune di residenza 0oB8 V
residenza
111-113 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
114-121 | Data inizio assistenza AN 8 Formato GGMMAAAA oBB V
Per convenzione si stabilisce che questa data non dovra essere inferiore al 1
Gennaio dell’anno di riferimento in caso contrario sara assunta come tale.
122-129 | Data di cessazione AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
istenza
130-132 | Quantita N 3 Mensilita di assistenza addebitate OBB V
133-140 | Importo totale N 8 importo totale dell'addebito (mensilita di addebito moltiplicate per la quota OoBB V
mensile di addebito)
141 Posizione contabile AN 1 Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; OBB
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per finvio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contable ‘C') solo per errore sulfindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ' Regione
iniziale di addebito. Puo essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente [addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
142 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = Codice fiscale non presente nefla banca dati Tessera Sanitaria
4 = utente assistito per tutti i dodici mesi dalla regione o P A. di residenza
5= Utente con assistenza concomitante
143 ERRO02 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve I'addebito
144 ERRO3 AN 1 Valorizzare sempre a 0
145 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
146 ERRO05 AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 1 = record privo di chiave
2 = record doppio (la chiave del record & duplicata)
3 = record ripetuto effettivo
147 ERRO06 AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
Errori sull'importo 0 = nessun errore
1 = importo non valorizzato numerico
148 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato o non numerico
2 = se il numero di mesi & maggiore del numero mesi calcolato tra la differenza
della data cessazione assistenza e data inizio assistenza o data inizio
assistenza non valorizzata
149 ERR08 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulta data della 1 = data di cessazione assente o formalmente scorretta o non
prestazione appartenente all'anno di competenza
150 ERRO09 AN 1 Valorizzare sempre a 0
151 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
152-171 | ID AN 20 Identificativo record. Univoco per 'anno di riferimento una volta unito ai dati OBB V
obbligatori dell'erogatore
172-174 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile ='3',
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE E PRONTO SOCCORSO (FLUSSO C

Si considerano le prestazioni specialistiche e di pronto soccorso non segquite da ricovero, che sono
avvenute in una data compresa nell'anno di riferimento e, per le prestazioni a ciclo, quelle che si
sono concluse nel periodo. Nel caso le prestazioni di una stessa ricetta siano a cavallo fra la fine
di un periodo e linizio di un altro, il periodo di appartenenza & determinato dalla data dell'ultima
prestazione erogata.

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con fintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File C1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.

File C2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Con i dati di attivitd ogni Regione deve inviare un file che contiene il tariffario regionale come
esplicitato nelle regole di invio delle prestazioni ambulatoriali in vigore per I'anno di riferimento con il
seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riportare la lettera “C” che identifica il flusso della Specialistica ambulatoriale
2-4 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante |'addebito
5-11 Codice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale con uso

delia punteggiatura per tutte le prestazioni ad esso riconducibili, secondo Nomendlatore
Tariffario Regionale solo per quelle prestazioni che costituiscono integrazione

12-161 | Descrizione prestazione AN 150 | Riportare la descrizione della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario Nazionale per
tutte le prestazioni ad esso riconducibili, secondo Nomenclatore Tariffario Regionale solo

per quelle prestazioni che costituiscono integrazione

162-164 | Quantita N 3 001 di default; se trattasi di cicli di prestazioni indicare il numero di prestazioni previste in un
ciclo

165-172 | Tariffa N 8 Tariffa della singola prestazione (nel caso di prestazione a ciclo riportare la tariffa
della singola prestazione e non quella del ciclo); nel caso di variazione tariffaria nel corso
dell'annoriportare la tariffa massima deliberata nelt anno di riferimento

173 Classe prestazione AN 1 Classe della prestazione

L = prestazioni escluse dai LEA

A = prestazioni oggetto di accordo tra Regioni confinanti

R = restanti prestazioni

Il file contenente il tariffario delle prestazioni ambulatoriali deve essere denominato:
TAAC.rrr

dove:

T Tipo file T = Tariffario

AA Anno di competenza

rrr Regione inviante

Il mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione dell'intero
flusso.

Le tariffe applicate sono quelle del DM 18 ottobre 2012 alle prestazioni il cui codice coincide o & stato
ricondotto a quello nazionale e le tariffe regionali alle prestazioni il cui codice non trova riscontro nel
nomenclatore nazionale. ‘
Per consentire i controlli sulle tariffe della specialistica ambulatoriale & necessario che C|ascuna
regione compili il campo “Codifica nomenclatore” contrassegnando:
e con lalettera “N” (maiuscola) solo le prestazioni per cui sono state applicate le tariffe del ,\DM
2012, per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve corrispondere al codice
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del nomenclatore nazionale in base al quale la prestazione € stata tariffata- - tutte le righe
contrassegnate con N saranno controllate utilizzando le tariffe del nomenclatore nazionale;

e con la lettera alfabetica minuscola che identifica la regione nellambito del Sistema
Informativo Sanitario nazionale, tutte le residue prestazioni che non hanno potuto essere
ricondotte al tariffario del DM 2012 quindi sono state valorizzate con le tariffe regionali, per
questi casi il codice prestazione deve essere il codice della prestazione individuato dal
nomenclatore regionale - tutte le righe contrassegnate con la lettera alfabetica minuscola che
identifica la regione saranno controllate utilizzando le tariffe trasmesse nei nomenclatori
regionali,

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).
Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatorio inserire la data di nascita.
1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una regione
intende segnalare un anonimo, nei campi del cognome e del nome deve essere indicata la
dicitura ANONIMO in maiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal caso andra
compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono l'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato; rimane obbligatoria la compilazione del campo data di
nascita
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un record e
valorizzato il codice fiscale edé anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe, il record puo
essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non puo essere
contestata se anche una sola prestazione fa parte dell'elenco ed il nominativo & ANONIMO).
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale e riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
- pazienti affetti da HIV con codici esenzione 020 Infezione da HIV oppure BO1 Prestazioni
diagnostiche a soggetti a rischio di infezione HIV (ex art. 1 comma 4 le.B del D.Lgs 124/98):
- paznentl affetti da HIV con erogazione delle seguenti prestazioni:
91.22.2= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi qualitativa di RNA (Previa reazione
polimerasica a catena)
s 91.22.3= virus immunodef. Acquisita [HIV], analisi quantitativa di RNA (Previa
reazione polimerasica a catena)
= 01.22.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] anticorpi
= 91.22.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 1-2] anticorpi Immunoblotting (saggio di
conferma)
*» 91.23.1= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticorpi Immunoblotting (saggio di
conferma)
*  91.23.2= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] anticorpi anti antigene P24 (E.L.A.)
s 91.23.3= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 (E.|.A)
= 01.23.4= virus immunodef. Acquisita [HIV 1] antigene P24 da colture linfocitapge
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(E.LA)
* 91.23.5= virus immunodef. Acquisita [HIV 2] anticorpi immunoblotting (saggio di
= eventuali codici regionali segnalati in fase di addebito

- pazienti affetti da dipendenza: in presenza di codice esenzione 014 Dipendenza da sostanze
stupefacenti, psicotrope, alcool.

- pazienti con erogazione della prestazione 89.26.4 Visita ostetrica di controllo con codice
esenzione MOO esente per stato di gravidanza in associazione all'erogazione del farmaco codici
ATC G03XB01-MIFEPRISTONE e G02AD06-MISOPROSTOLO

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve 'addebito
Il codice comune di residenza é riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che
riceve I'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio

Per il ‘codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del Nomenclatore nazionale ed &
obbligatorio Iutilizzo della punteggiatura; i codici regionali devono essere utilizzati solo nel caso in
cui essi costituiscono unintegrazione del Nomenclatore nazionale. In entrambi i casi & obbligatoria
la compilazione del tipo di nomenclatore che, per i codici previsti dal D.M. del 22/07/1996 e
successive modifiche sara N, mentre per i codici regionali sara il valore della codifica del
Nomenclatore riportato nella tabella.

3= Prestazione esclusa dai LEA. Si riporta I'elenco minimo di prestazioni LEA dellallegato 2°

Codice prestazione | Descrizione prestazione

93.31.1 ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA

93.31.2 ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA

93.31.3 IDROMASSOTERAPIA

93.33.1 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
93.33.2 GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
93.34.1 DIATERMIA AD ONDE CORTE

93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE
93.35.4 IPERTERMIA NAS

93.39.3 PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERMIA INTERMITTENTE
93.43.1 TRAZIONE SCHELETRICA

99.27 IONOFORESI

99.29.7 MESOTERAPIA (esclusa antalgica)

Errori su tipo erogazione/ricetta (ERR04)

1= Tipo erogazione assente o non previsto nel dominio (da segnalare sulla riga 99)

Errori nelle righe/record (ERRO5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERR06)

1 = Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2 = Importo ticket della riga 99 non ¢ valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3 = Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 - -
non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle
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righe diverse da 99 meno l'importo Ticket della riga 99
5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantita (ERRQ07)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
[l controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione o per cicli

la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente allanno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare l'errore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza).

2= Data erogazione concomitante al periodo di ricovero (Ricovero Ordinario) esclusa Data ricovero

e Data dimissione

Errori sulla ricetta (ERR09).

Lo stesso numero di ricetta SSN (tipo erogazione=S) ma con |D diverso & da intendersi come ricetta
duplicata effettiva.

1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare su tutte le ricette con lo
stesso numero).
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FILE C1 - dati anagrafici

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito 0OBB V
4-6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V
7-12 Codice struttura erogatrice AN 6 Codice regionale struttura erogatrice STS.11 o0 HSP11 come da rilevazione 0OBB
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
13-28 | Medico prescrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC
29-58 | Cognome dell'utente AN 30 Tutto maiuscolo FAC
59-78 [ Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC
79-94 | Campo vuoto AN 16 Riempire con spazi
95-110 | Codice fiscale dell’utente AN 16 Codice fiscale dell'utente OBB vV
111 Sesso deii'utente AN 1 1=maschio, 2=femmina 0OBB
112-119 | Data di nascita dell’ utente AN 8 Formato GGMMAAAA OBB
120-125 | Provincia e Comune di AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza OBB V
residenza
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
129-130 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. 0OBB V
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e l'individuo.
Eventuali righe/record successive dowranno comunque essere integraimente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivo riga.
131-150 | ID AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga osB vV
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
FILE C2 - dati prestazioni sanitarie
Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante 'addebito OBB V
4-6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice delfazienda sanitaria inviante 'addebito oBB v
7-12 Codice struttura erogatrice AN 6 Codice regionale struttura erogatrice STS. 11 6 HSP11 come da rilevazione oBB
ministeriale DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006
13-28 | Numero ricetta AN 16 Riportare il numero della ricetta (dal codice a barre della ricetta va escluso il o8B
carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia delta modulistica
prescrittiva &: ricetta unica SSN
Nel caso di prestazioni ad accesso diretto o di pronto soccorso, riportare un
nUMEro progressivo univoco
29-30 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. o8B v
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte le
informazioni riguardanti |a struttura erogatrice, lindividuo, la data della prestazione
e la prima prescrizione
Eventuaii righe/record successive dovranno comungue essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce identificativo di
fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e limporto totale NETTO da
porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantitd”, “Data’,
“Codifica Nomenclatore’, “Codice Prestazione” e “Codice Disciplina unita
operativa erogatrice”
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:
la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice prestazione” e “quantitad’ siano
valorizzati; mentrei campi “importo ticket”, “posizione ticket” non sono valorizzati.
La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.
31-38 | Data AN 8 Formato GGMMAAAA. Data di effettuazione delle prestazioni. Nel caso di un oBB VvV
ciclo di prestazioni riportare la data di chiusura ciclo
39 Cadifica nomenclatore AN 1 Codificare con "N” {(maiuscola) se la prestazione é stata tariffata con le tariffe 0BB V
del DM 2012 per tutti questi casi anche il codice prestazione indicato deve
corrispondere al codice del DM; codificare con la lettera alfabetica minuscola
(per evitare sovrapposizioni) che identifica la Regione nell'ambito del Sistema
Informativo Sanitario nazionale se la prestazione € stata tariffata utilizzando
tariffe regionali - per questi casi il codice prestazione deve essere il codice
della prestazione individuato dal nomenclatore regionale.
40-46 Codice prestazione AN 7 Riportare il codice della prestazione secondo il Nomenclatore Tariffario OoBB V

Nazionale o quello regionale. Nel caso si utilizzi la codifica nazionale indicare

il codice comprensivo dei punti separatori
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47-49 | Quantita N 3 1 di default; se trattasi di cicli di prestazioni indicare il numero effettivo di 0BB Vv
prestazioni erogate

50-51 Posizione dell’'utente nei AN 2 Usare |a seguente codifica per le ricette SSN (tipo erogazione S): OBB

confronti del ticket 01=esente totale,
02=non esente

52-58 | Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a O tranne chenella riga 99 dove si deve| OBB
riportare l'importo complessivo del ticket esclusa la quota di compartecipazione
alla spesa per le regioni che hanno introdotto la manovra di Lugtio 2011)

59-66 Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per fimporto unitario. Nellariga| OBB V
99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno il ticket pagato dal paziente ed esclusa la quota aggiuntiva della
manovra di Luglio 2011 per le regioni che hanno introdotto tale quota di
compartecipazione alla spesa.

87 Posizione contabile AN 1 Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; oBB
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni : A= i dati originariamente contenuti nei
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
Jimpossibiiita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C’) solo per errore sullindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito'. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile =C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente |'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
68 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3= Codice fiscale non presente nelia banca dati Tessera Sanitaria
4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata
69 ERRO02 AN 1 0 = nessun errore
Erroni sulla residenza 1 = codice comune di residenza non valorizzato o errato
2 = comune di residenza valorizzato ma non appartenente a regione che riceve
l'addebito
70 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
2 = codice prestazione assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
3 = prestazione esclusa dai LEA
71 ERRO04 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla ricetta 1=Tipo erogazione assente o non previsto net dominio (da segnalare sulla riga
99)
72 ERROS AN 1 0= nessun errore
Errori del record 3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga '99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99 ) - da segnalare su tutte le righe ‘zn".
73 ERRO08& AN 1 Da segnalare solo se importo maggiore di zero
Errori sull'importo 0 = nessun errore
1 = importo riga non valorizzato come numerico i successivi errori sono
evidenziabili solo su riga ‘99'.
2 = importo Ticket riga ‘39’ non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale riga ‘99 non valorizzato come numerico € Importo ticket riga
'99 non valorizzato come numerico
4 = importo Totale della riga ‘99 maggiore dalla somma dell'importo delle ighe
zn meno il ticket della riga ‘99’
5 = Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa del Nomenclatore
trasmesso da ciascuna Regione (solo sulle righe zn)
74 ERRO07 Errori su quantita AN 1 0 = nessun errore
1 = quantita non valorizzato o non numerico (solo su righe zn )
75 ERROC8 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla data 1 = la data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente
della prestazione all'anno di competenza sulla riga zn (nel caso di data non appartenente all'anno di
competenza sara da segnalare I'errore solo se tutte fe righe non appartengono
al’anno di competenza)
2 = data di erogazione concomitante al periodo di ricovero (RO) esclusa data
ricovero e data dimissione
76 ERRO09 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla ricetta 1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso (da segnalare su
tutte le ricette cen lo stesso numero).
77 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri

78-97 |ID AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga oBB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per 'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori deli'erogatore e al progressivo riga.

98-100 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile =3’ 0OBB se

Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato 'addebito.
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101-102 | Tipo erogazione AN Valori ammessi: oBB vV
A = Accesso diretto
P = Pronto soccorso
D = Ricetta specialistica interna
S = Ricetta SSN
Valorizzare sulla riga 99
103-105 | Codice disciplina AN Indicare uno dei codici dell'elenco delle discipline FAC
unita operativa Per le prestazioni erogate in Pronto Soccorso il codice della disciplina erogante
erogatrice non dovra necessariamente essere il codice 51, ma quelto della disciplina che
ha effettivamente erogato la prestazione. Per le discipline ospedaliere riportare il
codice a due caratteri preceduto da uno 0; per le specialita non ospedaliere
riportare it codice a tre caratteri.
Valorizzare sulle righe zn
106 Classe di priorita AN Valori ammessi: FAC
della prenotazione U = Nel pit: breve tempo possibile, comunque, se differibile, entro 72 ore;
8 = Entro 10 giorni;
D = Entro 30 (visite), entro 60 giorni (visite strumentali)
P = Senza priorita
Valorizzare sulla riga 99
107-112 | Codice esenzione AN Codifica delle esenzioni come da tabella nazionale. Obbligatorio se tipo OBB
erogazione =S e posizione utente nei confronti del ticket 01
Valorizzare sulla riga 99
113 Tipo struttura N 1= strutiura pubblica OBB

2=struttura privata
Valorizzare su tutte le righe
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FARMACEUTICA (FLUSSO D

Si considerano prestazioni appartenenti al periodo di riferimento le ricette spedite in una data
compresa nellanno. Non sono accettabili ricette presentate al pagamento in anni precedenti a
quello di riferimento.

I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File D1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dell'utente.

File D2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nellarchivio dei dati anagrafici.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Come indicato dalla Commissione Salute del 12 ottobre 2011 si stabilisce che sia la regione erogatrice
a trattenere la eventuale quota di compartecipazione alla spesa aggiuntiva introdotta con la manovra
di luglio 2011. Nella pratica nulla cambia rispetto al passato, pertanto la compilazione dei tracciati
andra effettuata nel seguente modo:

il campo ticket dovra contenere soltanto la_guota ticket ante manovra di luglio (senza quota
aggiuntiva), il campo importo totale della riga 99 dovra essere caicolato come somma delle righe zn
— ticket.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERRO1).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono

essere inseriti se disponibili.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la
presenza di un codice fiscale formalmente non corretto. Le uniche eccezioni sono
rappresentate dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali casi, quando una
regione intende segnalare un anonimo nei campi del cognome e del nome deve essere
indicata la dicitura ANONIMO inmaiuscolo e il Codice Fiscale, deve essere omesso (in tal caso
andra compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che consentono 'anonimato non
obbligano a fornire un dato anonimizzato.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso lanagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un record e
valorizzato il codice fiscale ed & anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe, il record puo
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe fiscale.
E’ sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare l'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non puo essere

contestata se anche un solo farmaco fa parte dellelenco ed il nominativo € ANONIMO)
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
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- pazienti affetti da HIV: in corrispondenza di codice farmaco MINSAN10 afferente al codice
ATC JO5 Antivirali iniettabili (con esclusione di JO5AB04 — JOS5AF08 — JOSAF10 - JOSAF11 —
JOSAHO1 ~ JO5AH02 — JO5AE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)

- pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza di codice farmaco
MINSAN10 afferente ai codici ATC NO7BC01 o NO7BC02 o NO7BC51 Farmaci usati nelle
dipendenze da stupefacenti
- pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza di codice farmaco MINSAN10
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 — N07BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice provincia di residenza mancante o errato
E da considerarsi come dato minimo obbligatorio quello della Provincia. Devono essere valorizzati
i primi tre caratteri del campo Comune di residenza ed impostando a valore zero i rimanenti 3
caratteri del campo stesso.

2= Provincia di residenza non appartenente a Regione che riceve 'addebito

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice farmaco non valorizzato o non esistente su tabella relativa (codice MINSAN10, 9
caratteri allineati a sinistra).

In caso di mancanza del codice MINSAN10 si utilizzano le seguenti codifiche:

- per l'ossigeno la codifica VO3ANO1 ¢ il codice ATC di massimo dettaglio (sia liquido che gas)

- per i vaccini iposensibilizzanti la codifica: IPO

Errori nelle righe/record (ERRQ5)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe zn.

Errori sulla determinazione dell'importo (ERR06)

1= Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga ‘99 superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da ‘99 meno limporto Ticket della riga ‘99’

Il campo Importo ticket pud contenere sia il ticket, nel caso in cui una regione lo abbia introdotto, sia
la differenza tra il costo del farmaco e quello del generico corrispondente, cioé la quota a carico del
cittadino; nel caso in cui questa quota non sia presente il campo deve essere compilato comunque
secondo le regole previste per i campi con valorizzazione in euro.

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e costo di vendita del farmaco (solo sulle righe
zn).

Errori sulla guantita (ERR07)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
[l controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogazione del farmaco da parte della
farmacia

1= La data di erogazione & assente o errata o non appartenente all'anno di competenza sulla riga
zn (nel caso di data non appartenente all'anno di competenza sara da segnalare I'errore solo se.
tutte le righe non appartengono all'anno di competenza).

Errore sulla ricetta (ERR09).
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Lo stesso numero ricetta ma con 1D diverso & da intendersi come ricetta duplicata effettiva.
1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.
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FARMACEUTICA

FILE D1 - dati anagrafici

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB V
4-6 Az. ULSS/AZ.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante Faddebito 0BB vV

7-12 Presidio erogatore AN 6 Codice regionale struttura erogatrice (farmacia) FAC

13-28 | Medico proscrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

29-58 | Cognome dell’ utente AN 30 Tutto maiuscole FAC

59-78 | Nome dell' utente AN 20 Tutto maiuscole FAC

79-94 Campo vuoto AN 16 Riempire con spazi

95-110 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'utente 0OBB vV

111 Sesso delf utente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC

112-119 | Data di nascita dell’ utente AN 8 Formato GGMMAAAA 0oBB
120-125 | Provincia o Comune di AN 6 Codice ISTAT della Provincia o del Comune di residenza, Per Ia Provincia 0BB V
residenza valorizzare i primi tre caratteri con il codice ISTAT ed i restanti tre con “000”
126-128 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
129-130 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che ¢ la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e l'individuo.
Eventuali righe/record successive dovranno comungue essere integratmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
Lultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce !'identificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivo riga.
131-150 | ID AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga 0BB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per {'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
FILE D2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB V
4-6 Az. ULSS/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V

7-12 Presidio erogatore AN 3] Codice regionale struttura erogatrice (farmacia) FAC

13-28 | Numero ricetta AN 16 Riportare obbligatoriamente il codice a barre della ricetta. OBB

Riportare il numero della ricetta (dal codice a barre delia ricetta va escluso il
carattere speciale posto allinizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) il campo deve obbligatoriamente essere compilato con il
codice a barre di 15 cifre allineato a sinistra se la tipologia della modulistica
prescrittiva &: ricetta unica SSN
Il campo non deve essere compilato solo nei seguenti casi: ricettari
degli stupefacenti, modello ex legge n. 12/2001 (analgesici oppiacei)
29-30 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ficetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che € la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, !individuo, {a data della
prestazione e la prima prescrizione
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e limporto totate NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantitd”, "Data” e
‘Codice Farmaco”.
Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:
la riga 01 comporta che i campi “data’, “codice farmaco’ e “quantita”
siano valorizzati; mentre i campi ‘importo ticket”, “posizione ticket® non
sono valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.
31-38 | Data erogazione del farmaco AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
39-47 | Codice farmaco AN 9 Riportare il codice del farmaco distribuito OBB V
Codice Ministeriale MINSAN10 oppure altri valori ammessi:
VO3ANO1 per I'ossigeno (sia liquido che gassoso)
GAL per i farmaci galenici
IPO per i farmaci iposensibilizzanti
48 Ticket AN 1 0= Regione che non ha introdotto il Ticket 0OBB
1= Regione che ha introdotto il Ticket
49-51 Quantita N 3 Deve essere inserito il numero di pezzi prescritti per ricetta 0BB
Il numero di pezzi prescritti per ricetta pué essere al massimo di 2, tranne |
seguenti casi:
- esenzione per patologia per la quale il numero massimo di pezzi
per ricetta & 3;
- prescrizione di interferone o di antibiotici o soluzioni per fleboclisi
(multiprescrivibili) per le quali il numero massimo di pezzi per ricetta & 6;
- prescrizioni di stupefacenti per i quali il numero di pezzi pud essere
maggiore di 6; se codice specialita =ossigeno.
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52-53 | Posizione dell'utente nei AN 2 Usare la seguente codifica: FAC
confronti del ticket 01=esente totale;
02=non esente
54-60 | Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove si deve oBB V
riportare il limporto complessivo def ticket esclusa la quota di
compartecipazione alla spesa per le regioni che hanno introdotto la
manovra di Luglic 2011)
61-68 | Importo totale N 8 Importo calcolato mediante ia moltiplicazione della quantita per fimporto unitario. | OBB V
Nella riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente ed esclusa la quota aggiuntiva
della manovra di Lugiio 2011 per le regioni che hanno introdotto tale quota di
compartecipazione alla spesa. Sulle righe zn va riportato il prezzo al netto delio
sconto ('addebito da effettuare & dato dal costo effettivamente sostenuto)
69 Posizione contabile AN 1 Codici per linvio delle prestazioni: 1= sempre nei primo invio; oBB
Codici per linvio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile 'C’) solo per errore sullindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente I'addebito e che aveva segnalato eventuaimente la contestazione.
70 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
1 3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
| 4= Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata
71 ERRO02 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = codice provincia di residenza non valorizzato o errato
2 = provincia valorizzata ma non appartenente a regione che riceve I'addebito
72 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = codice farmaco assente o efrato (non esistente su tabella relativa
codice
73 ERRO04 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Errori sulla ricetta
74 ERRO05 AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 3 = Riga 99 priva di record con progressivo figada 01 a 98
4 = Riga zn senza riga 99
75 ERRO06 AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
Errori sull'importo 0 = nessun errore
1 = importo riga non valorizzato come NUMENCO i SUCCessivi errori sono
evidenziabili solo su riga ‘99’
2 = Importo Ticket riga ‘99 non valorizzato come nurmerico
3 = Importo Totale riga ‘99’ non valorizzato come numerico e Importo ticket riga
‘9%’ non valorizzato come numerico
4 = importo totale della riga ‘99 maggiore dalla somma dell'importo delle nighe
zn meno il ticket della riga ‘99
5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e costo di vendita del
farmaco (solo sulle righe zn)
76 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato 0 non numerico (solo su righe zn)
77 ERRO8 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla data della 1 = la data di erogazione del farmaco assente o errata o non
prestazione appartenente all'anno di competenza sulla riga zn
78 ERRO09 AN 1 0 = nessun errore
Errore sulla ricetta 1= Ricetta duplicata con stesso numero e progressivo diverso.
79 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri
80-99 |ID AN 20 Jdentificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga oBB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per 'anno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo riga.
100-102 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile =3 OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato 'addebito. Pos.
Contab.=
b
103-104 | Tipo modulo AN 2 01 = ricetta unica SSN oBB
02 = ricettari degli stupefacenti, modello ministeriale per 8 giorni di terapia, modello
ex legge n. 1212001 (analgesici oppiacei) da verificare se rispetto alla normativa
nazionale
Valorizzare sulla riga 9.
105-110 | Codice esenzione ticket AN 3] Se campo posizione utente nei confronti del ticket = 01 FAC
Inserire codice esenzione come da tabella nazionale.
Valorizzare sulla riga 99.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 49 di 139






CURE TERMALI (FLUSSO E

Si considerano prestazioni appartenenti al periodo quelle che sono avvenute in una data compresa
nellanno, per le prestazioni a ciclo, quelle che si sono concluse nellanno, indipendentemente dalla
data di inizio alla quale si deve far riferimento esclusivamente per la determinazione dellimporto
della partecipazione del cittadino alla spesa (ticket).

| record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

e File E1: archivio contenente le informazioni anagrafiche
dellutente.

» File E2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli
errori deve essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nellarchivio
dei dati anagrafici.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + ID + progressivo riga.

L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

Le tariffe da applicare sono quelle vigenti sancite da intesa Stato-Regioni.

La tabella conterra anche i codici delle prestazioni non termali complementari ed accessorie che
l'accordo nazionale consente di erogare agli assistiti INPS e INAIL.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR01).

Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale: cognome e nome possono

essere inseriti se disponibili.

1= |dentificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti puod essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso 'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscaleed & anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe, il record pud
essere contestato solo dopo aver effettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare |'assistito
come proprio residente.

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano.
2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve 'addebito
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Il codice comune di residenza & riferito a un Comune che non appartiene alla Regione che
riceve 'addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1= Codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio

2= Codice prestazione assente o non previsto nel dominio

Per la compilazione del campo ‘Codice prestazione’ deve essere utilizzata la codifica del
Nomenclatore nazionale ed & obbligatorio lutilizzo della punteggiatura; & obbligatoria la
compilazione del codice nomenclatore.

Errori nelle righe/record (ERRO05)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga ‘99’)
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’.

Errori sulla determinazione dellimporto (ERR06)

1= Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa della prestazione (solo sulle righe zn)

Errori sulla quantita (ERRO7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.
Il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione o per cicli
la data di chiusura ciclo.

1= Data prestazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente all'anno di competenza sara da segnalare l'errore
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza) '
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CURE TERMALI

FILE E1 - dati anagrafici

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

Regione addebitante

AN

3

Codice regione inviante I'addebito

0BB V

46

Az USL/Az Osp. inviante

AN

3

Codice dell' azienda sanitaria inviante I'addebito

OBB V

7-12

Presidio erogatore

6

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 come da rilevazione ministeriale
DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

oBB

13-28

Medico proscrittore

AN

16

Codice regionale o fiscale

FAC

29-58

Cognome dell' utente

AN

30

Tutto maiuscolo

FAC

59-78

Nome delf'utente

AN

20

Tutto maiuscolo

FAC

79-94

Campo vucto

AN

16

Riempire con spazi

95-110

Codice fiscate dell'utente

AN

16

Codice fiscale del'utente

oBBV

1M

Sesso deil'utente

AN

1

1=maschio, 2=femmina

0OBB

112-119

Data di nascita dell’' utente

AN

Formato GGMMAAAA

0oBB

120-125

Provincia e Comune di
residenza

AN

Codice ISTAT del Comune di residenza delt utente

oBB V

126-128

USL di residenza

Codice USL di residenza

FAC

129-130

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e contiene tutte le
informazioni riguardanti la struttura erogatrice e Findividuo.

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere integralmente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta. Nel file delle prestazioni sanitarie deve essere presente il
corrispondente numero progressivo riga.

OoBB V

131-150

AN

20

Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per fanno di
riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e at progressivo riga.

oBB V

FILE E2 - dati prestazioni sanitarie

Pos.

Descrizione Campo

Tipo

Lung.

Note

Codice

1-3

Regione addebitante

AN

3

Codice regione inviante I'addebito

0OBB V

4.6

Az USL/Az.Osp. inviante

AN

Codice dell’ azienda sanitaria inviante  addebito

0BB V

7-12

Presidio erogatore

AN

Codice regionale struttura erogatrice STS.11 come da rilevazione ministeriale
DM 23/12/1996 e DM 5/12/2006

oBB

13-17

Diagnosi

AN

Codifica ICD-9

oBB

18-33

Numero ricetta

AN

Nel caso in cui la tipologia defla moduiistica prescrittiva & 01= ricetta unica SSN
Riportare obbligatoriamente il codice a barre della ricetta.

il codice a barre & di 15 cifre, deve essere allineato a sinistra ed & composto da:
Codice regione {(numerico di 3)

Anno (numerico di 2)

Numero ricetta (numerico di 10: numerazione progressiva di 9 pit una cifra
contenente il carattere di controllo di parita del progressivo).

Nel caso in cui tipo modulo <> 01 non compilare

oBB

34-35

Progressivo riga per ricetta

Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta.

Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, findividuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione

Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno le informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.

L'ultima riga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce identificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e “importo totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantita”, “Data’,
“Codifica Nomenclatore” e “Codice Prestazione”.

Ogni ricetta deve comportare almeno due righe/record:

la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice prestazione’ e “quantita” siano
valorizzati, mentre i campi ‘importo ticket’, “posizione ticket’ non sono
valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

oBB Vv

36-43

Data termine cura

AN

Formato GGMMAAAA

0OBB V

44

Codifica nomenclatore

AN

Codificare con “N” {maiuscola) se si utilizzano le codifiche nazionali; codificare
con la lettera alfabetica minuscola (per evitare sovrapposizioni) che identifica ta
Regione nellambito del Sistema Informativo Sanitario nazionale per ie
prestazioni accessorie INPS, INAIL che hanno un codice di specialistica
ambulatoriale.

OBB V

45-51

Codice prestazione

AN

Riportare it codice defia prestazione secondo il nomenclatore tariffario nazionale:
per le prestazioni esclusivamente termali usare le codifiche regionali previste in
apposito documento

oBB v

52-54

Quantita

Numero effettivo di prestazioni effettuate nel ciclo

0BB V
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55-56 | Posizione del paziente nei AN 2 Usare la seguente codifica: OBB
confronti del ticket 01=esente totale;
02=non esente
03 = esente con pagamento quota ricetta (quota euro 3,10)

57-63 | Importo ticket N 7 Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 89 dove si deve oB8 Vv
riportare l'importo complessivo del ticket)

64-71 Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per fimporto unitario. Nella oBB vV
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle righe
precedenti meno il ticket pagato dal paziente.

72 Posizione contabile AN 1 Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio; OBB
Codici per {'invio delle contestazioni: 5= prestazione contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori segnatati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C)) solo per errore sull'individuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C' alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente |'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.
73 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
3 = codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
74 ERRO2 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve I'addebito
75 ERRO3 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla prestazione 1 = codice nomenclatore assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe zn)
2 = codice prestazione assente o non previsto nel dominio (solo sulle righe 2n)
76 ERRO4 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per usi futuri
77 ERRO05 AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 3 = Riga 99 priva di record con progressivo riga da 01 a 98
4 = Riga zn senza riga 99
78 ERRO06 AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
Errori sull'importo 0 = nessun efrore
1 = importo riga non valorizzato come numerico i successivi errori sono
evidenziabili solo su riga ‘99'.
2 = importo Ticket riga ‘99 non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale riga ‘99’ non valorizzato come numerico e Importo ticket riga
‘99 non valorizzato come numerico
4 = importo totale delia riga ‘99 maggiore dalla somma delfimporto delle righe
zn meno it ticket della riga ‘99’
5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa della prestazione
(solo sulle righe zn)
79 ERRO7 AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato o non numerico (solo su righe zr1 )
80 ERRO0S AN 1 0 = nessun errore
Errori sulla data della 1= data termine cura assente o errata o non appartenente ai'anno
prestazione di competenza sulla riga zn
81 ERRO09 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per usi futuri
82 ERR10 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato ad usi futuri

83-102 | ID AN 20 ldentificativo record identico per ogni biocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga OBB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di
riferimento una volta unito aj dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo rga.

103-105 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile ='3’. OoBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.=
@
106-107 | Tipo modulo AN 2 01= ricetta unica SSN; oBB V
02 = INAIL;
03 =INPS
Valorizzare sulla riga 99
108-115 | Data inizio cura AN 8 Formato GGMMAAAA OBB V
116-121 | Codice esenzione ticket AN 6 Se campo posizione del paziente nei confronti del ticket = 01 0 03 OBB

Inserire codice esenzione come da tabella nazionale
Valorizzare sulla riga 99
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FARMACI A SOMMINISTRAZIONE DIRETTA (FLUSSO F

La legge 405 del 2001 e disposizioni normative successive, hanno consentito alle Regioni di
attivare, per i farmaci che il paziente utilizza al proprio domicilio, modalita di distribuzione alternative
allacquisizione presso le farmacie convenzionate.

Per rendere omogenea a livello interregionale l'identificazione della casistica in esame si segnalano
di seguito le diverse tipologie di prestazioni per le quali deve essere utilizzato il File “F” al fine del
rimborso dei farmaci.

L’addebito da effettuare per la somministrazione diretta dei farmaci & dato dal costo effettivamente
sostenuto dallAzienda sanitaria erogante.

EROGAZIONE DIRETTA

Ai sensi dellart. 8 della Legge 405/2001 e dellallegato 2 alla determinazione AIFA del 29/10/2004
(G.U. n.259 del 04/11/2004) sono compensabili tutti i farmaci a carico del S.S.N:

e consegnati al paziente in dimissione da ricovero o da visita specialistica;

e erogati a pazienti cronici o soggetti a_controlli e/o presi in carico (PHT, piani terapeutici, ecc.) e
necessari al trattamento di pazienti seguiti da strutture territoriali, che vengono erogati
direttamente per un consumo al domicilio;

distribuiti “per conto” attraverso accordi con farmacie aperte al pubblico

tutti i farmaci erogati per i pazienti in assistenza domiciliare;

i farmaci erogati nelle residenze, semiresidenze e carcere

i farmaciforniti ai sensidellart. 1, comma 4dellal.648/1996, in erogazione diretta; la L. 648/1996
consente di erogare a carico del SSR medicinali  innovativi la  cui
commercializzazione & autorizzata in altri Stati ma non in Italia, medicinali non ancora
autorizzati ma sottoposti a sperimentazione clinica e farmaci da impiegare per indicazioni
terapeutiche diverse da quelle gia autorizzate. Gli elenchi dei farmaci erogabili vengono
periodicamente aggiornati dallAIFA. Per i codici dei farmaci esteri lanagrafica di riferimento
e quella pubblicata dal Ministero della Salute nellambito della rilevazione NSIS-Distribuzione
diretta o per conto.

Si riportano di seguito, a titolo esemplificativo, alcune delle principali tipologie di farmaci
somministrati direttamente, oggetto di compensazione:

Farmaci erogati per la somministrazione al domicilio, con regime di rimborsabilita H e regime di
fornitura RR, RNR, RRL. Si tratta di farmaci soggetti a prescrizione medica limitativa utilizzabili in
ambiente ospedaliero o in strutturaad esso assimilabile o in ambito extraospedaliero secondo
disposizioni regionali e che, possono essere dispensati per trattamenti prolungati anche a domicilio.

Farmaci per i quali & prevista la duplice via di distribuzione da parte di strutture pubbliche e di
farmacie aperte al pubblico. Si tratta di farmaci indicati nel Prontuario della distribuzione diretta
(PHT) di cui alla determinazione AIFA 29 ottobre 2004 e successive integrazioni.

Medicinali antiblastici per cui & previsto, ai sensi del comma 6 dell'art. 68 legge 23.12.1998 n° 448,
il solo utilizzo domiciliare.

Non sono compensabili i farmaci somministrati durante un ricovero ordinario o DH ad eccezione dei
casi specificati nei paragrafi successivi.

ALTRE TIPOLOGIE DI FARMACI RIMBORSABILI NEL FILE F:

1. farmaci contenenti fattore della coagulazione: (Tabella A) somministrati in ricovero a pazienti
emofilici o affetti da malattia emorragica congenita (modalita erogazione 07);

2. farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali: in occasione delle terapie
ambulatoriali (se non compresi nella tariffa della prestazione). Infatti, le tariffe delle prestazioni di
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assistenza specialistica ambulatoriale, solo quando espressamente specificato comprendono
anche il rimborso dei farmaci, altrimenti si riferiscono al solo atto medico. Il Ministero della Salute
con circolare n. 100/SCPS/21.4075 del 01.04.1997 riporta l'elenco delle prestazioni ambulatoriali
la cui tariffa @ inclusiva del costo del farmaco somministrato. Sono compresi anche i prodotti
(sangue ed emocomponenti) previsti dal D. M. 5 novembre 1996, (Tabella C); (modalita
erogazione 08);

3. Farmaci ad alto costo oncologici infusionali: (Tabella B1) somministrati ad utenti ricoverati
(modalita erogazione 07) o in ambulatoriale (modalita erogazione 08). Per questi farmaci la
compensazione avviene secondo le seguenti regole:

erogazione in regime di ricovero:

Potranno essere inviati in compensazione nel file F i farmaci della tabella B1 utilizzati durante un
ricovero in DH per i DRG 409, 410 e 492; in tal caso la tariffa del DRG dovra essere abbattuta del
90%. L'abbattimento deve essere applicato a tutti gli accessi. Il farmaco con codice V10XX04
Lutezio (Lutathera), se somministrato in regime di ricovero ordinario, potra essere inviato in
compensazione nel file F, senza abbattimento del DRG.

erogazione in regime ambulatoriale:
le Regioni che hanno rimodulato la tariffa della prestazione specialistica dovranno abbatterla
del 90% rendicontando in file F il farmaco utilizzato.
« le Regioni che non hanno rimodulato la tariffa addebiteranno invece la prestazione
specialistica a tariffa piena e il farmaco nel File F.

4 Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali: (Tabella B2) somministrati ad utenti
ricoverati (modalita erogazione 07) [dalla rilevazione effettuata risulta che il DRG prevalente & il
012 “Malattie degenerative del sistema nervoso”] o in regime ambulatoriale (modalita erogazione
08), il farmaco viene compensato nel file F.

5. Farmaci CAR-T: (Tabella B5) somministrati ad utenti in regime di ricovero ordinario (modalita di
erogazione 09). Per questi farmaci la compensazione avviene secondo le seguenti regole: il
pagamento relativo a tali farmaci pu6 avvenire o in un’unica soluzione, allinfusione del farmaco,
oppure sulla base del meccanismo payment at result, ovvero in tranche.

Nel caso di pagamenti a tranche, si dovranno inviare nel file F pit record come da tabella
seguente:

Kymriah

ranche

INFUSIO 1 Data infusione
6 mesi dopo 2° tranche 0 Data infusione
12 mesi dopo 3° tranche 0 Data infusione

Yescarta (dall’12/11/2022 al 13/12/2022)

Data infusione

INFUSIONE 1

6 mesi dopo 1° tranche 0 Data infusione
9 mesi dopo 2° tranche 0 Data infusione
12 mesi dopo 3° tranche 0 Data infusione

Ovvero:
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* Valorizzando la “quantita” uguale a 1 allinfusione, uguale a 0 (zero) nelle successive tranches.
¢ Valorizzando il campo “importo” a seconda delle effettive tranches di pagamento;

» Valorizzando il campo della “data di erogazione” con la data di infusione, per tutte le tranche. Si
precisa che la compensazione del pagamento di una tranche avvenuta nell’anno successivo a
quello di infusione, va nel file F dellanno del pagamento anche se la “data di erogazione” &
dell'anno precedente. (es: se l'infusione avviene il 1.12.2022 e sono previsti 3 pagamenti, di cui
il primo allinfusione e gli altri a 6 e 12 mesi, nel File F del 2022 verra compensata la quota
rilevata a seguito dell'infusione, mentre nel file F del 2023 verranno compensate le successive
tranches indicate in altri 2 record distinti e con “data di erogazione” uguale al 1.12.2022).

Nel caso di pagamento in unica soluzione si seguira il criterio sottoindicato:
Yescarta (dal 14/12/2022 al 31/12/2022)

Unica Data infusione
soluzione

In tutti i casi il DRG non deve essere abbattuto.

INNOVATIVITA’:

I Farmaci innovativi di cui alla Legge 232/2016 (art.1, commi 400 e 401) vanno inseriti nel File F con
importo 0 per il solo periodo di innovativita. Permangono invariate le regole sulla fatturazione diretta
tra e con le Regioni a statuto speciale e Province Autonome (esclusa la Regione Sicilia).

I farmaci innovativi sono elencati nella Tabella B3 “Farmaci oncologici innovativi orali”, nella
Tabella B4 “Farmaci non oncologici innovativi” e nella Tabella B5 “Farmaci Car-T”, oltre a quelli
indicati nella colonna “Fondo innovativi” della Tabella B1 e della Tabella B2.

Terminato il periodo di innovativita, la compensazione segue la normale regola a seconda della
tipologia del farmaco e del regime di erogazione (vedi “erogazione diretta’ o “altre tipologie di
farmaco”). Ad esempio: un “farmaco oncologico innovativo orale” (tabella B3), fuori dal periodo di
innovativita, va in erogazione diretta a importo pieno; se invece il farmaco & “ad alto costo oncologico
infusionale” (tabella B1), fuori dal periodo di innovativita viene compensato come previsto dalle regole
dei farmaci erogati in ricovero o ambulatoriale (vedi punto 3, di “altre tipologie di farmaco”).

Alcuni farmaci sono innovativi solo per alcune specifiche indicazioni terapeutiche e quindi vanno
valorizzati a importo 0 solo in queste condizioni; altrimenti, analogamente a quanto sopra, o vanno in
erogazione diretta o, se presenti in tabella B1 e B2, vanno trattati come i farmaci ad alto costo in
regime di ricovero/ambulatoriale. Al fine di distinguere i farmaci che rientrano nelle indicazioni
terapeutiche innovative e che quindi sono coperti dal fondo AIFA per gli innovativi, si deve compilare
il campo 50 “flag innovativita” del File F2:

0 = farmaco ad alto costo (importo valorizzato)
1 = innovativo (importo = 0)

Terapie iposensibilizzanti, farmaci esteri, preparati galenici officinali e magistrali:

Nel File "F" in tutti i casi sopra indicati in caso di mancanza del codice Autorizzazione alfimmissione in
commercio (AIC) e se non indicato diversamente, per il campo "codice del farmaco" si utilizzano le
codifiche come di seguito riportato:

per i farmaci esteri e i preparati galenici officinali e magistrali indicare il codice ATC di massimo dettaglio
disponibile oppure il codice identificativo del medicinale estero o della formula officinale e magistrale
(le anagrafiche di riferimento sono pubblicate dal Ministero della Salute nellambito della rilevazione
NSIS-Distribuzione diretta o per conto).
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TABELLA A - Farmaci contenenti fattori della coagulazione

Somministrati a pazienti emofilici o affetti da malattia emorragica congenita. La Tabella dellanno 2011,
gia confermata dalla Commissione Salute del 27.03.2013, & stata integrata con i codici ATC
conseguenti allimmissione in commercio di nuovi principi attivi, nuove confezioni o nuovi dosaggi.

Codice ATC DESCRIZIONE PRINCIPIO ATTIVO

B02BBO1 Fibrinogeno

B02BDO1 Complesso protrombinico

B02BDO1 Complesso protrombinico Fattore I, FATTORE VII, IX, X, Proteina C, Proteina S
Fattore VIIl rDNA (efmoroctog/lonoctocog/octocog/simotocog/morotocog/turoctocog

B02BD02 . .
alfa), (damoctocog alfa-pegol/ rurioctocog alfa pegol, turoctocog alfa pegilato)

B02BDO02 Fattore VIII di coagulazione del sangue umano liofilizzato

B02BD03 Inibitore bypassante ['attivita del fattore VIII

Fattore IX di coagulazione (nonacog alfa/ albutrepenonacog alfa/ eftrenonacog alfa/

B02BDO04 nonacog beta pegol/ nonacog gamma)

B02BD04 Fattore X di coagulazione del sangue umano liofilizzato
B02BD0S Fattore VIl di coagulazione

B02BD06 Fattore Vil umano di coagulazione + fattore di von Wiliebrand
B02BDO7 Fattore Xill di coagulazione del sangue

B02BDO038 Eptacog alfa (attivato)

B02BD11 Catridecacog (Fattore XIli di coagulazione, ricombinante)
B02BD14 Susoctocog alfa fattore Vill porcino ricombinante

BO5AA02 Altre frazioni proteiche plasmatiche
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Tabella B1 - Farmaci ad alto costo oncologici infusionali

Dal 2014 r'elenco € aggiornato con i medicinali oncologici soggetti a registro di monitoraggio AIFA.

Valorizzazione

importo
ANNO 2022
FONDO
ATC V° Descrizione Riferimento Entrata in INNOVATIVI
LIVELLO Principio attivo GU vigore GU | (L. 232/2016, art.1,
comma 401)
LO1ADO5 | Fotemustina
LO1BAO4 Pemetrexed
LO1BB04 | cladribina
L01BB06 Clofarabina
L01BB0O7 Nelarabina
LO1BCO7 | Azacitidina
o GU n. 252 det
LO1BCO8 Decitabina 29.10.2014 14.11.2014
LO1CAQ5 | Vinflunina
LO1CD04 | Cabazitaxel
LO1CX01 Trabectedina
Doxorubicina
cloridrato (pegilato)
L01DBO1 033308014,
033308038
Doxorubicina
LO1DB01 | cloridrato (liposomiale)
35189012
LO1FAO1 Rituximab
LO1FDO1 Trastuzumab
LO1FEO1 Cetuximab
LO1FEQD2 Panitumumab
LO1FX03 Catumaxomab
LO1FAQ2 Ofatumumab
Innovativo per Importo € 0,00
-, alcune indicazioni Vedi flag
LO1FX04 | Ipilimumab in associazione a innovativita (dal
nivolumab (b) 18/09/2022)
LO1FX05 | Brentuximab vedotin
GU n. 143 del
LO1FD02 |Pertuzumab 23.06.2014 08.07.2014
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Valorizzazione

importo
ANNO 2022
FONDO
ATC Vv° Descrizione Riferimento Entrata in INNOVATIVI
LIVELLO Principio attivo GU vigore GU | (L. 232/2016, art.1,
comina 401)
Trastuzumab GU n. 224 del
LOTFDO3 | o tansine 26.092014 | 1110.2014
LO1EGO1 Temsirolimus
LO1XX08 Pentostatina
. . GU n. 158 del
LO1XX27 [ Arsenico triossido 10.07 2014 25.07.2014
LO1XGO1 Bortezomib
- GU n. 296 del
LO1XX41 Eribulina 21.12.2011 05.01.2012
Aflibercept GU n. 224 del
LO1XX44 (ZALTRAP) 26.09 2014 11.10.2014
, . GU n .297 del
LO3AX15 | Mifamurtide 21.12.2010 05.01.2011
] GU n. 274 del
LO3AX16 | Plerixafor 24 112011 29.11.2011
. GU n.238 del
LO1FG02 | Ramucirumab 13.10 2015 28.10.2015
Radium - 223 GU n.121 del
VIOXX03 1 icioruro 27052015 | 11062015
. Importo € 0,00
Innovativo per : '
. GU n. 45 del ST Vedi flag
LO1FX07 |Blinatumomab 53022017 24.02.2017 | alcune |(r;§1|ca2|om innovativita (dal
23/09/2022)
. . GU n. 231 del
LO1XG02 | Carfilzomib 03.08.2016 04.10.2016
GU n. 74 del
LO1FX08 Elotuzumab 29.03.2017 14.03.2017
. GU n. 203 del
LO1FAD3 Obinutuzumab 31082017 15.09.2017
GU n. 169 del
LO1EX10 Olaratumab 2107.2017 05.08.2017
Ibritumomab GU n. 140 del
VI0XX02 | 7\ yetano 18.06.2005 | '2:06:2005
inotuzumab GU n. 130 del
LO1FBO1 | ozogamicin 07.062018 | 08.06.2018
. Importo € 0,00
Innovativo per - ’
GU n. 222 del DN Vedi flag
LO1FF04 Avelumab 24 09.2018 25.09.2018 | alcune |(r;;:1|ca2|on| innovativita (dal
19/03/2022)
. GU n. 151 del
LO1DB11 Pixantrone 02.07.2018 17.07.2018
Gemtuzumab GU n. 141 del
LO1FX02 | ozogamicin 18.06.2018 | 19062019
Paclitaxel albumina GU n. 30 del
LO1CDOT | 539399011 06.022015 | 21022015
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Valorizzazione

importo
ANNO 2022
FONDO
ATC V® Descrizione Riferimento | Entratain INNOVATIVI
LIVELLO Principio attivo GU vigore GU | (L. 232/2016, art.1,
comma 401)
. importo € 0,00
Innovativo per . ’
. GU n. 162 del RN Vedi flag
LO1FF05 | Atezolizumab 14.07 2018 15.07.2018 | alcune |(n(§|ca2|on| innovativita (dal
9 02/06/2022)
.- GUn. 134 del
LO1FF06 | Cemiplimab 26.05.2020 27.05.2020
. GU n. 306 del
LO1FX09 Mogamulizumab 10122020 11.12.2020
. GU n. 226 del
LO1FCO2 Isatuximab 21/09/2021 22/09/2021
.| GU n. 291 del
LO1FX15 | Belantamab mafodotin 7/12/2021 08/12/2021
Pertuzumab + GU n. 211 del
L01XY02 trastuzumab 09/09/2022 10/09/2022
. GU n. 216 del
LO1FFO7 | Dostarlimab 15/09/2022 16/09/2022
. GU n. 260 del
LO1FX12 | Tafasitamab 07/11/2022 08/11/2022
: GUn.
LO1FX14 Polatuzumab vedotin 05/01/2022 06/01/2022
innovativo per Importo € 0,00
LO1FFO2 :g*eyr::‘;‘r’;izumab) S aoB del | 11052016 | alcune indicazioni Vedi flag
e @) innovativita
2G4U0r:13. 27(())1d6€C|;U 25 03.2016 innovativo per Importo € 0,00
LO1FFO1 Opdivo (Nivolumab) o Poe alcune indicazioni Vedi flag
n. 43 del 22.02.2017 (b) innovativita
21.02.2017
innovativo per Importo € 0,00
LO1FCO1 ?S::tljr):uumab) f‘;’or;' g(c))&el 19.04.2018 | alcune indicazioni Vedi flag
T (c) innovativita
Qarziba GU n. 176 del
LOIFX08 | pinutuximab beta)  |31.07.2018 | 01-08:2018
importo € 0,00
Lutezio (177Lu) GUn. 75 del Innovativo fino al Dal 30/03/2022
V10XX04 |oxodotreotide ! 30.03.2019 29/03/2022 importo Alto costo
29.03.2019 . B
(Lutathera) per nuovi pazienti
(%)
Importo € 0,00
Citarabina e L Dal 19/06/2022
. GU n. 141 del Innovativo fino al .
LO1XYO01 daunorubicina 18.06.2019 19.6.2019 18/06/2022 importo Alto costo

(Vyxeos liposomiale)

per nuovi pazienti

$)
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Valorizzazione

importo
ANNO 2022
FONDO
ATC V° Descrizione Riferimento Entrata in INNOVATIVI
LIVELLO Principio attivo GU vigore GU | (L. 232/2016, art.1,
comma 401)
Importo € 0,00

Dal 7/09/2022

Durvalumab GU n. 209 del Innovativo fino al .
LOIFFO3 | i mfinzi) 06092019 | 7092018 “ogin0/p002 () | ImPorto Alto costo
per nuovi pazienti
(8)
Lo1Fxq7 | Sacituzumab GU n. 185 del | 14 08 2022 innovativo Importo € 0,00

govitecan (Trodelvy) |09.08.2022

(a) Per pembrolizumab nell’anno 2022 il requisito di innovativita € presente nelie seguenti indicazioni:

- in monoterapia nel trattamento adiuvante del melanoma - indicazione innovativa fino al 10/12/2022. Dal
11/12/2022 importo alto costo per nuovi pazienti ($)

- in associazione a pemetrexed e chemioterapia con platino, nella prima linea del NSCLC metastatico non
squamoso (Indicazione rimborsata per i pazienti con livelli di espressione di PD-L1<50% secondo i criteri di
eleggibilita definiti da registro web AIFA) — indicazione innovativa fino al 10/12/2022. Dal 11/12/2022 importo alto
costo per nuovi pazienti ($)

- in associazione a carboplatino e paclitaxel o nabpaclitaxel, in prima linea nel NSCLC metastatico squamoso

- nel trattamento di prima linea del carcinoma metastatico del colon-retto con elevata instabilita dei microsatelliti
o con deficit di riparazione del mismatch negli adulti (dal 20/02/2022)

(b) Per nivolumab nellanno 2022 il requisito di innovativita & presente nelle seguenti indicazioni:

- in monoterapia nel trattamento adiuvante del melanoma - indicazione innovativa fino al 17/12/2022. Dal
18/12/2022 importo alto costo per nuovi pazienti ($)

- in associazione ad ipilimumab per il trattamento in prima linea di pazienti adulti con mesotelioma maligno della
pleura non resecabile con istologia non epitelioide (dal 18/09/2022)

(c) Daratumumab & innovativo in associazione con lenalidomide e desametasone per il trattamento di pazienti
adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili al trapianto autologo di cellule staminali®

d) durvalumab & innovativo per il trattamento del carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC)
localmente avanzato, non resecabile, negli adulti il cui tumore presenta un'espressione di PD-L1 2 1% sulle
cellule tumorali e la cui malattia non €' progredita a seguito di chemioradioterapia a base di platino. Innovativita
valida fino al 06/09/2022.

e) blinatumomab & innovativo per il trattamento in monoterapia di pazienti pediatrici di eta pari o superiore a 1
anno con LLA da precursori delle cellule B in prima recidiva ad alto rischio, positiva per CD19, negativa
per il cromosoma Philadelphia, come parte della terapia di consolidamento (dal 23/09/2022)

f) avelumab & innovativo per il trattamento in monoterapia di mantenimento di prima linea di pazienti adulti affetti
da carcinoma uroteliale (urothelial carcinoma, UC) localmente avanzato o metastatico senza progressione
dopo chemioterapia a base di platino (dal 19/03/2022)

g) atezolizumab & innovativo in combinazione con bevacizumab, per il trattamento di pazienti adulti con
carcinoma epatocellulare (HCC) avanzato o non resecabile non sottoposti a precedente terapia sistemica (dal
02/06/2022)

($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativita, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti arruolati
sono valorizzate per la compensazione in mobilita sanitaria; le confezioni di farmaco somministrate a pazienti
gia in terapia prima della data di scadenza dell'innovativitd hanno invece importo pari a € 0,00 (accedono al fondo
innovativi tutte le dispensazioni relative a trattamenti con data inizio compresa nel periodo di efficacia, /-
indipendentemente da quando sono avvenute e fino al termine dell'anno solare).
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Tabella B2- Farmaci ad alto costo non oncologici infusionali

i

i 1 |
| I | FONDO o
‘ ; Valorizzazione
. ATCV® Farma | Riferimento |  Entrata in INNOVATIVI a ‘i’"',:zorto !
| LIVELLO amace 1 eu vigore GU (L. 232/2016, art.1, ANNG 2022 |
I I comma 401) i
° e . . FONDO INNOVATIVI (L. Valorizzazione
L?\-IrgLKO Specialita medicinale R|fer2;r3ento \I/Eintc:?:aGIE 232/2016, art.1, comma importo
9 401) ANNO 2022
imperto-€-0,00
i § l i N
1 ; EE; ( . g 09 ]2_2Q2@ 4—9.—1—2—;2@2@ ALK . M%m
Fkk val eF"Zzatg peF H 9“.
P
&
Larotrectinib solfato GU n. 214 del . .
LO1EX12 (Vitrakyi) 7.09.2021 8.09.2021  |innovativo Impoarto € 0,00
Entrectinib GUn. 214 del innovativo per I'ndicazione Importo € 0,00
LOIEX14 | Roaiytrek) 7.09.2021 8.092021 | sgnostica () Vedi fiag innovativita
Innovativo per il
trattamento di
mantenimento di pazienti
adulte con cancro
dell'ovaio epiteliale di alto
GU n.308 del
12.12.2020 g;a”‘;"t:g:gﬁtgl’lgangg dal 18/03/2022
LOTXKO1 | Olaparib (Lynparza) 18.03.2022 " Ipp Importo € 0,00
GUn. 64 del cancro peritoneale ) Vedi flag innovativita
17.03.2022 primitivo, che sono in
RS risposta {completa o
parziale) dopo il
completamento della
chemioterapia di prima
linea a base di platino.

(***) Anche Tagrisso (osimertinib), Tafinlar (dabrafenib

) e Mekinist (trametinib), Kisqali (ribociclib),

Verzenios (abemaciclib), Rozlytrek (entrectinib) e Lynparza (olaparib) sono innovativi solo per alcune
indicazioni.

Tabella B4-
232/2016)

Farmaci non oncologici innovativi (art.1 comma 594, Legge di stabilita 2015 e L.

Fondo innovativi dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art.1 comma 400)

o e FONDO INNOVATIVI Valorizzazione
L’;‘Jg_{o Specialita medicinale R'fe'c';'{‘f"m (L. 23212016, art.1, comma importo
401) ANNO 2022
GU n. 226 del
27.09.2017 Innovativo per l'indicazione
JOSAPS7 ?/I ﬁs:\c/:;zlrz;ir/pibrentasvir) pediatrica (eta compresa fra Ved:r'l:?ac;rti?lfo%ggvité
g GUn. 177 del 12 e <18 anni)***
15.07.2020
fino-al-23/01/2021
GU-r—18del Importo-€-0.00
AN A~ OXERVATE 22 N4 79018






Tabella B3- Farmaci oncologici INNOVATIVI orali

(Fondo innovativi oncologici dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art. 1 comma 401)

FONDO INNOVATIVI (L.

Valorizzazione

‘NeLlo | Specialita medicinale Riferimento 5‘;‘;?;3(;'3 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2022
Innovativo per: le
seguenti indicazioni:
- in monoterapia nel
trattamento di prima
linea di pazienti con
NSCLC localmente
avanzato o metastatico
con mutazioni attivanti il
recettore per EGF (***).
Indicazione innovativa
fino al 29/11/2022 Importo € 0,00
GU n. 280 del - in monoterapia per il Vedi flag innovativita
. 29.11.2019 trattamento adiuvante
LO1EBO4 ::sgirrrzisr;)inib) :158 (1)2;28;2 dopo resezione Dal 30/11/2022
GUn. 211 del R completa del tumore in innovativo solo per il
09/09/2022 pazienti adulti con trattamento del NSCLC
carcinoma polmonare adiuvante
non a piccole cellule in
stadio IB-lIA il cui
tumore presenta
delezioni dell'esone 19
o mutazione sostitutiva
dell'esone 21 (L858R)
del recettore per il
fattore di crescita
epidermico (EGFR)
(***)
Innovativo solo nel Importo € 0,00
trattamento adiuvante Vedi flag innovativita
Tafinlar GUn. 294 del | 47459019 |d€lmelanoma in dal 17/12/2022 importo
LO1ECO02 | (dabrafenib) 16.12.2019 o associazione a valorizzato per nuovi
trametinib (***) fino al pazienti
16/12/2022 ($)
fnnovativo solo nel Importo € 0,00
trattamento adiuvante Vedi flag innovativita
Mekinist GUn. 294 del | .5 15 50¢g |del melanoma in dal 17/12/2022 importo
LO1EEO1 | (trametinib) 16.12.2019 o associazione a valorizzato per nuovi
dabrafenib (***) fino al pazienti
16/12/2022 (9)
Innovativo nel carcinoma
della mammella
avanzato o metastatico:
Kisqali GUN. 130del | 5 05 2020 | fulvestrant in post- Importo € 0,00
LO1EF02 | (ribociclib) 21.05.2020 menopausa, in Vedi flag innovativita
associazione a inibitore
delle aromatasi in pre-
perimenopausa (***)
. . Importo € 0,00
Lnsr;%‘g?:;’i%:g': n Vedi flag innovativita
Verzeniosos GU n. 235 del 23.09.2020 fluvestrant nel carcinoma D\?llll?i/;zzgtzfzgr"r?ggxﬁo
LO1EF03 | (abemaciclib) 22.09.2020 o della mammella P

avanzato o metastatico
(***¥fino al 12/12/2022

pazienti

)
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o I ] FONDO INNOVATIVI (L. Valorizzazione
VELLG | Specialita medicinale Riferimento cntrata | 23212016, art.1, comma importo
9 401) ANNO 2022
Importe€0,00
LO1EDO4 | forigatinib) 0912 2020 10-12.2020 ALK o dall1108/2021 imperto
Fokk va QFiZZa-tQ peF O i
- P
&
Larotrectinib solfato GU n. 214 de! . .
LO1EX12 (Vitrakyi) 7.09.2021 8.09.2021 | innovativo Importo € 0,00
Entrectinib GU n. 214 de! innovativo per l'indicazione Importo € 0,00
LOTEX14 {Rozlytrek) 7.09.2021 8.09.201 agnostica (***) Vedi flag innovativita
Innovativo per il
trattamento di
mantenimento di pazienti
adulte con cancro
dell'ovaio epiteliale di alto
GU n.308 del
12.12.2020 g;?l‘;(’t:g:'(‘ﬁt;’lganérg dal 18/03/2022
LOTXK01 | Olaparib (Lynparza) 18.03.2022 " lpp Importo € 0,00
GU n. 64 del cancro peritoneale Vedi flag innovativita
17 03.2022 primitivo, che sono in
RS risposta {completa o
parziale) dopo il
completamento della
chemioterapia di prima
linea a base di platino.

(***) Anche Tagrisso (osimertinib), Tafinlar (dabrafenib) e Mekinist (trametinib), Kisgali (ribociclib),
Verzenios (abemaciclib), Rozlytrek (entrectinib) e Lynparza (olaparib) sono innovativi solo per alcune

indicazioni.

Tabella B4- Farmaci non oncologici innovativi (art.1 comma 594, Legge di stabilita 2015 e L.

232/2016)

Fondo innovativi dal 1.1.2017 (Legge 11.12.2016 n. 232, art.1 comma 400)

o - FONDO INNOVATIVI Valorizzazione
L?\-II-ECLXO Specialita medicinale leelgsento (L. 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2022
GU n. 226 del
27.09.2017 Innovativo per l'indicazione
J05AP57 !\gf\e\cl:lazf;ir/pibrentasvir) pediatrica (eta compresa fra Ved'in:'?aorti?!fo%g?ivité
GU n. 177 del 12 e <18 anni)*** 9
15.07.2020
fino-al23/01/2024
GY-n-18del importo-€0,00
OXERVATE 23042048
- : -
(%J 1';‘ gggodel Innovativo il trattamento
DUPIXENT e della dermatite atopica Importo € 0,00
D11AH05 . ; s . . .
(dupilumab) GU n. 42 del grave negli adolescenti (eta Vedi Flag innovativita
19/02/2022 compresa tra 6 e 17 anni)
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ATC V° Riferimento FONDO INNOVATIVI Valorizzazione
LIVELLO Specialita medicinale GU (L. 232/2016, art.1, comma importo
401) ANNO 2022
ONPATTRO GU n. 24 del
NO7XX12 (patisiran) 30.01.2020 Importo € 0,00
BRINEURA GUn. 121 del
ATBABT7 (cerliponase alfa) 12.05.2020 Importo € 0,00
GU n. 229 del
. N Importo € 0,00
GILEN 15.09.2020 Innqvat_lvo per lindicazione Vedi Flag innovativita
LO4AA27 ILENYA pediatrica Dal 23/03/2022 importo
(fingolimod) GU n. 47 del (eta compresa fra 10 e <18 valorizzato per nuovi pazienti
24.02.2023 anni) (**) ' Za°p($) uovt pazien
LUXTURNA GU n.6 del
SO1XA27 (voretigene neparvovec) | 2.01.2021 Importo € 0,00
GIVLAARI GU n.14 del
ATBAX16 (givosiran) 19.01.2021 Importo € 0,00
ZOLGENSMA GU n.62 del
MOSAX09 (onasemnogene abeparvovec) | 13.03.2021 importo € 0,00
KAFTRIO GU n.159 del
RO7AX32 (ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor) | 5.07.2021 Importo € 0,00
KALYDECO GU n.159 dal 6/07/2021 innovativo in Importo € 0,00
RO7AX02 (ivacaftor) del 5.07.2021 associazione con Kaftrio (§) | Vedi Flag innovativita
043519053 .07. ssociazione ¢ aftrio (§) g \%
VYNDAQEL . .
NO7XX08 (tafamidis meglumine) (Ci-}elf :1921582021 ?§a)| 20/10/2021 innovativo Importo € 0,00
041663030 e
Dal 09/09/2022 innovativo dal 09/09/2022
. GU n. 210 del per la sola indicazione Importo € 0,00
LO4AAZS SOLIRIS (eculizumab) | g g 2022 disturbo dello spettro della Vedi Flag innovativita
neuromielite ottica.
. GU n. 200 del dal 28/08/2022
AO05AX05 BYLVAY (odevixibat) 57 08.2022 importo € 0,00
" GU n. 213 del dal 13/09/2022
M05BX07 VOXZOGO (vosoritide) 12/09/2022 Importo € 0,00
IMCIVREE GU n. 200 del dal14/03/2021
AOBAA12 (setmelanotide) 27.08.2022 Importo € 0,00
LIBMELDY
. GU n. 82 del dal 08/04/2022
A16AB21 (atidarsagene 07/04/2022 importo € 0,00
autotemcel)
. GU n. 79 del dal 05/04/2022
A16AX18 OXLUMO (lumasiran) 04/04/2022 importo € 0,00

(***} Maviret dal 4/07/2020, Helimbra dal 19/03/2020, Gilenya dal 16/09/2020, Dupixent dal 08/09/2021, Soliris dal 09/09/2022
sono innovativi solo in alcune indicazioni.

(§) Per le specialitd medicinali Kalydeco e Vyndagel l'indicazione d'uso innovativa & relativa solo a determinati codici AIC,
rispettivamente 043519053 e 04166030; il codice AIC 043519053 del farmaco Kalydeco, inoltre, & innovativo solo per una
indicazione in associazione con Kaftrio.

($) Dopo la data di scadenza del requisito di innovativita, le erogazioni di farmaco relative a nuovi pazienti arruolati sono
valorizzate per la compensazione in mobilita sanitaria; le confezioni di farmaco somministrate a pazienti gia in terapia prima
della data di scadenza dellinnovativita hanno invece importo pari a € 0,00 (accedono al fondo innovativi tutte le dispensazioni
relative a trattamenti con data inizio compresa nel periodo di efficacia, indipendentemente da quando sono avvenute e fino
al termine dell’'anno solare).
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Tabella B5 - Farmaci CAR-T

o . . FONDO INNOVATIVI Valorizzazione
L’:‘ng_‘lfo Specialita medicinale g'lje"'“e"m "i"‘;f;aG'{‘J (L. 232/20186, art1, importo
9 comma 401) ANNO 2022
Importo € 0,00
Tisagenlecleucel A Dal 13/08/2022 <
LO1XX71 | (Kymriah) ?ZUO%' Jondel | 13.08.2019 '"”1";’ /aotgj‘z’gg‘; a1 importo Alto costo
046996017 o per nuovi pazienti
(%)
Importo € 0,00
Axicabtagene ciloleucel —_ Dal 12/11/2022 <
LOTXX70 | (Yescarta) %Uﬂ zzg;tgda 12.11.2019 '”“ﬂ’ﬂt;‘%g‘z" 3| importo Alto costo
046995015 o per nuovi pazienti
)
Cellule CD3 +
autologhe trasdotte GU n. 59 de! . .
LO1X anti-CD19 (Tecartus) 11.03.2022 12.03.2022 innovativo Importo € 0,00
049148012

Tabella C- (in vigore dal 1° gennaio 2022) - prodotti (sangue ed emocomponenti) previsti
dall’Accordo Stato Regioni n. 90 del 17 giugno 2021

Codice Descrizione tariffa
(euro)

99758 Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea 188,5

99759 | Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi 189,18

99739 Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato ad uso clinico 23,23

99738 Plasma da aferesi 141,17

99745 Plasma da prelievo multicomponente 89,18

99763 | Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat 20
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale

99764 | (5 unita di BC) 100
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica

99765 automatizzata (Leucodepleto) 207

99766 | Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea 418

99767 | Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea 256

99746 | Concentrato granulocitario da aferesi 547

99768 Linfociti da aferesi 478
Concentrato di cellule staminali da aferesi {compresa la conta delle cellule

99722 | CD34+) 668

99717 Crioprecipitato 75

99733 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita 74
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-

99771 autologo 122
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue intero-

99772 | allogenico 164
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Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-

99773 autologo 416
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-

99774 allogenico 458
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale da prelievo venoso

99775 periferico mediante dispositivo medico dedicato-autologo 238
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99776 cordonéle-allogenico 164

99777 | Allestimento gel piastrinico {escluso utilizzo di batroxobina) 21

99778 | Colla difibrina da prelievo venoso periferico-autologo 88

99779 | Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo 126

99780 | Colla difibrina da unita di sangue intero-allogenico 169

99781 | Colla difibrina da dispositivo medico dedicato- autologo 510
Colla di fibrina da unita di sangue intero trattata con dispositivo medico

99782 |dedicato- allogenico 549

99783 | Collirio da siero autologo 152

99784 | Lisato piastrinico 202
Crioconservazione compreso il congelamento (cellule staminali emopoietiche,

99756 linfociti da aferesi) 510

99714 | Lavaggio cellule manuale 20
Inattivazione virale del plasma (unita da scomposizione sangue intero o da

99718 | aferesi) 98

99770 Inattivazione virale delle piastrine (da pool di buffy-coat o da aferesi) 98

99760 Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 24h dal

prelievo per frazionamento industriale 23,23
99761 Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 72h dal

prelievo per frazionamento industriale 18,58
99762 | Singola unita di buffy coat 8
99713 | IRRADIAZIONE (emazie, concentrati piastrinici, granulociti) 19
99793 | Procedura completa di scongelamento (emazie, concentrati piastrinici) 190
99792 | Procedura completa di congelamento (emazie, concentrati piastrinici) 84
99794  Unita di plasma IgA carente (aferesi 750 ml) 150
99795 Unita di plasma IgA carente (singolo PFC 250 ml) 50
99796 Unita di piastrine tipizzate per il sistema HPA 250
99797 l.Jnit.é di emazie rare per combinazione di antigeni comuni multipli in fase 200

liquida
99798 Unita di emazie rare per antigeni ad alta incidenza in fase liquida 500

Nota per congelamento e scongelamento: dal 2022 la procedura di congelamento
e congelamento viene sdoppiata e il codice 99755 & chiuso. | 2 nuovi codici sono
99792 (congelamento); 99793 (scongelamento)
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I record devono essere strutturati secondo i tracciati indicati ed i campi devono essere valorizzati
secondo le specifiche.

Con lintroduzione delle specifiche tecniche per adeguare la trasmissione dei dati alla legge 675/96
e successivi provvedimenti attuativi, i file vengono separati in due archivi:

File F1: archivio contenente le informazioni anagrafiche dellutente.

File F2: archivio contenente le informazioni sanitarie dellutente. La segnalazione degli errori deve
essere effettuata in tale archivio anche in caso di errori riscontrati nellarchivio dei dati anagrafici.

Il collegamento delle informazioni contenute nei suddetti archivi & garantito dalla presenza di una
chiave univoca costituita da:

codice regione addebitante + codice ASL/Azienda + presidio erogatore + ID + progressivo riga.
L'archivio contenente le informazioni anagrafiche e quello contenente le informazioni sanitarie
devono avere lo stesso numero di record.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR0O1).
Per lindividuazione dellutente & indispensabile inserire il codice fiscale; cognome e nome possono
essere inseriti se disponibili, &, in ogni caso, obbligatorio inserire la data di nascita.
1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente o errato si intende la mancanza del codice fiscale, o la presenza
di un codice fiscale formalmente non corretto.
L'unica eccezione & rappresentata dai casi coperti da riservatezza ai sensi di legge; per tali
casi, quando una regione intende segnalare un anonimo nei campi del cognome e del nome
deve essere indicata la dicitura ANONIMO in maiuscolo, e il Codice Fiscale, deve essere
omesso (in tal caso andra compilato con spazi), restando inteso che le casistiche che
consentono l'anonimato non obbligano a fornire un dato anonimizzato.
2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti puo essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso I'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti, le
regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido. La
ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente corretti
presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dallanagrafe. Se in un record &
valorizzato il codice fiscaleedé anche formalmente corretto, ma non pud essere effettuata la
ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe, il record puo
essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nell'anagrafe fiscale.
E’ sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare I'assistito
come proprio residente.
3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria
4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata (la ricetta non pud essere
contestata se anche un solo farmaco fa parte dell'elenco ed il nominativo & ANONIMO).
La compilazione dei campi cognome e nome con la dicitura ANONIMO e l'omissione del
codice fiscale & riservata ai seguenti casi coperti da riservatezza:
pazienti affetti da HIV: in corrispondenza del codice AIC del farmaco afferente al codice
ATC J05 Antivirali (con esclusione di JOSAB04 — JOSAF08 — JOSAF10 - JOSAF11 — JOSAHO01 —
JO5AH02 - JOSAE11 in quanto farmaci con indicazione diverse da HIV e patologie
immediatamente correlabili ad essa)
pazienti affetti da dipendenza da stupefacenti: in corrispondenza del codice AIC del
farmaco afferente ai codici ATC NO7BC01 o NO7BC02 o NO7BC51 Farmaci usati nelle
dipendenze da stupefacenti
pazienti affetti da dipendenza da alcool: in corrispondenza del codice AIC farmaco
afferente al codice ATC NO7BB (NO7BB01 — NO7BB02 — NO7BB03 — NO7BB04) Farmaci usati
nelle dipendenze da alcool
- IVG farmacologica effettuata nei consultori: in corrispondenza dei codici ATC G03XBO01 -
MIFEPRISTONE e G02AD06 — MISOPROSTOLO.
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Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza mancante o errato

Il codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) non & un codice ISTAT a 6 cifre di un
comune italiano.

2= Comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza non appartenente a Regione che
riceve laddebito

Il codice comune (o provincia per la distribuzione per conto) di residenza é riferito a un Comune che
non appartiene alla Regione che riceve addebito.

Errori sulla prestazione (ERR03)

1 = Codice farmaco non valorizzato o non esistente nelle tabelle (codice MINSAN10, prodotti D.M.
05.11.1996) oppure non valorizzati o non corretti i codici per i farmaci non registrati, i preparati
galenici, le terapie iposensibilizzanti e l'ossigeno.

In caso di mancanza del codice AIC si utilizzano le seguenti codifiche:

Vaccini iposensibilizzanti= IPO

Galenici/Esteri: il codice ATC di massimo dettaglio o codice identificativo del medicinale estero o
della formula officinale e magistrale.

Errore sulla modalita di erogazione (ERR04).

1= Farmaco distribuito a seguito di dimissione da ricovero (modalita erogazione 01) o erogato in
regime di ricovero somministrato ad emofilici e farmaci innovativi oncologici ed ematologici (modalita
erogazione 07) senza Ricovero associato (eccetto il caso in cui la data erogazione sia compresa in
una finestra temporale di 2 giorni prima e dopo la data dimissione).

2= Farmaco distribuito a seguito di visita specialistica (modalita erogazione 02) o farmaco
somministrato in occasione di terapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non € inclusivo
del farmaco (modalita erogazione 08) senza Prestazione Ambulatoriale associata.

3= Farmaco somministrato durante il ricovero ordinario ma non facente parte dellallegato A (il
controllo va effettuato escludendo le date di ammissione e dimissione)

4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel dominio

5= numero scheda SDO assente/errata o non associata alla somministrazione del farmaco (modalita
di erogazione 07 e 09). La chiave del record del flusso A sara intercettabile usando la regione

addebitante + azienda addebitante + presidio erogatore + numero scheda SDO).
OBBLIGATORIO DAL 2013

Errori nelle righe/record (ERR05)
3= Mancanza righe di dettaglio zn (da segnalare sulla riga 99)
4= Mancanza riga Totale (riga 99) - da segnalare su tutte le righe ‘zn’

Errori sulla determinazione dellimporto (ERR0O6)

1= Importo totale di tutte le righe non valorizzato come numerico

2= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99

3= Importo ticket della riga 99 non & valorizzato come numerico e Importo totale della riga 99 non
& valorizzato come numerico, da segnalare solo su riga 99.

4= Valore di ‘Importo totale’ della riga 99 superiore alla somma del campo Importo delle righe
diverse da 99 meno limporto Ticket della riga 99 pit Costo del servizio

5= Importo superiore allimporto calcolato da quantita e costo del farmaco (solo sulle righe zn), ad
eccezione della modalita 09 per la quale & previsto in alcuni casi quantita =0 e importo valorizzato.

Errori sulla guantita (ERRQ7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica. Il controllo andra fatto solo sulle righe zn.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).

La data della prestazione & da intendersi come la data di erogazione o per cicli la data di chiusura

ciclo

1= Data di erogazione o di fine ciclo assente o errata o non appartenente all'anno di competenza
sulla riga zn (nel caso di data non appartenente allanno di competenza sara da segnalare l'errorg- * L
solo se tutte le righe non appartengono allanno di competenza), ad eccezione dei farmaci erogafi. . L
con modalita 09. r! .
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SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FARMAC!

FILE F1 - dati prestazioni anagrafiche

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito 0BB V
4-6 Az. USL/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito 08B V
7-14 Presidio erogatore AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP.11.BIS o HSP.11 0 STS 11, OBB V
CODICI RIA 11 o codici farmacie
15-30 | Medico prescrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC
31-60 | Cognome dell’ utente AN 30 Tutto maiuscolo FAC
61-80 | Nome dell’'utente AN 20 Tutto maiuscolo FAC
81-96 | Numero scheda SDO AN 16 Le prime due cifre indicano I'anno, le rimanenti sei un progressivo OBB se
all'interno dell’anno. Deve coincidere con la SDO di riferimento presenteModalita
nel flusso A inviato. Devono essere compilate le prime 8 cifre e le lerogazione=07|
rimanenti devo essere lasciate vuote. FAC se
imodalita di
lerogazione =
09 (OBB dal
2023)
97-112 | Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell'utente 0oBB V
113 Sesso dell'utente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita dell’'utente AN 8 Formato GGMMAAAA 0OBB
122-127 | Provincia e Comune AN 6 Codice ISTAT del Comune di residenza dell' utente OBBV
di residenza
128-130 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
131-132 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. OBB V
Inizia sempre con 01 che & ia prima riga/record della ricetta e contiene
tutte le informazioni riguardanti la struttura erogatrice e l'individuo.
Eventuali righe/record successive dovranno comunque essere integraimente
compilate ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce
l'identificativo di fine ricetta. Net file delle prestazioni sanitarie deve essere
presente il corrispondente numero progressivo riga.
133-152 | iD AN 20 Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga | OBB V
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per 'anno
di riferimento una volta unito ai dati obbligatori deil'erogatore e al

FILE F2 - dati prestazioni sanitarie

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito OBB V
4-6 Az. USL/Az. Osp. inviante AN 3 Codice dell'azienda sanitaria inviante I'addebito OBB V
7-14 Presidio erogatore AN 8 Codifica come Flussi ministeriali mod. HSP 11.BIS c HSP.11 6 STS 11, CODICI | OBB V

RIA 11 o codici farmacie
15-30 | Numero ricetta AN 16 Riportare il numero della ricetta (dal codice a barre delta ricetta va escluso it FAC

carattere speciale posto all'inizio di ciascuno dei due campi che compongono il
numero della ricetta) compilando con il codice a barre di 15 cifre allineato a
sinistra se la tipologia della modulistica prescrittiva &: ricetta unica SSN.

Se non ricettato, riportare il numero progressivo del paziente o il numero del
registro.

31-32 | Progressivo riga per ricetta N 2 Numero progressivo delle prestazioni di una stessa ricetta. oBB vV
Inizia sempre con 01 che & la prima riga/record della ricetta e che contiene tutte
le informazioni riguardanti la struttura erogatrice, lindividuo, la data della
prestazione e la prima prescrizione.

Eventuali righe/record successive dovranno comungue essere
INTEGRALMENTE compilati conterranno fe informazioni relative alle altre
prescrizioni ed andranno codificate con i progressivi 02, 03, ecc.
L'ultimariga/record 99 deve essere sempre presente e costituisce lidentificativo
di fine ricetta; in essa saranno riportati il ticket pagato e limporto totale NETTO
da porre in compensazione e tutte le informazioni escluse “Quantita”, ‘Data” e
“Codice Farmaco”.

Ogni ricetta deve comportare aimeno due righe/record:

la riga 01 comporta che i campi “data”, “codice farmaco” e “quantita” siano
valorizzati; mentre i campi “importo ticket’, “posizione ticket” non sono

valorizzati. La riga 99 comporta invece una valorizzazione inversa.

33-40 | Data erogazione del farmaco AN 8 Formato GGMMAAAA oBB V
41-49 | Codice farmaco AN 9 Riportare il codice del farmaco distribuito oBe v
Codice AIC oppure altri valori ammessi: Ossigeno=
VO3ANO1

Codifica vaccini iposensibilizzanti= PO

Codifica galenici: il codice ATC di massimo dettaglio
Farmaci esteri: il codice ATC di massimo dettaglio
50 Flag innovativita AN 1 0= alto costo/valorizzato; 1= innovativo [OBB
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51-53

Campo vuoto

54-55

Posizione deli'utente nei
confronti del ticket

AN

Valori ammessi:

01: Non esente (assistito soggetto a ticket)

02: Esente per condizione

03: Esente per patologia

04: Esente per malattia rara

05: Prescrizione di farmaci di fascia C ad invalidi di guerra e del terrorismo
09: Ticket non previsto (per le regioni che non prevedono ticket a carico per i
propri assistiti)

00: Altro

oBB

56-62

Importo ticket

Importo ticket (valorizzare sempre a 0 tranne che nella riga 99 dove si
deve riportare I'importo del ticket complessivo)

oBB vV

63-71

Campo vuoto

72

Posizione contabile

AN

Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;

Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione

contestata,;

Codici per linvio delie controdeduzioni A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gl errori segnalati o nei caso di riconoscimento di
errore nelia individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri (accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C’) solo per errore sullindividuazione della
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato il campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile =C’ alla Regione che aveva ricevuto
erroneamente I'addebito e che aveva eventualmente segnalato la contestazione.

oB8

73

ERRO1
Errori anagrafici

AN

0 = nessun errore

1 = identificativo utente assente o errato

2 = utente assente da anagrafe dei residenti

3= Codice fiscale non presente nella banca dati Tessera Sanitaria

4 = Anonimato non coerente con la tipologia della prestazione erogata

74

ERRO2
Errori sulla residenza

AN

0 = nessun errore

1 = codice comune {o provincia per la DPC) di residenza assente o errato

2 = comune (o provincia per la DPC) di residenza non appartenente a regione
che riceve |'addebito

75

ERRO03
Errori sulla prestazione

AN

0 = nessun errore
1 = codice prestazione assente o errato (non esistente su tabella relativa codice|
AIC (con esclusione dei vaccini iposensibilizanti, dei galenici ed ossigeno)

76

ERRO4
Errore modalita erogazione

AN

0 = nessun errore

1 = farmaco distribuito modalita erogazione 01 / 07 senza ricovero associate
2 = farmaco distribuito modalita erogazione 02 / 08 senza Prestazione
ambulatoriale associata

3 = farmaco somministrato durante RO non compreso nell'allegato A (esclusa
data ricovero e data dimissione)

4= codice modalita di erogazione assente o non previsto nel dominio
5=numero scheda SDO assente/errata o non associata alla somministrazione
del farmaco (modalita di erogazione 7 e 9 (obbligatoria dal 2023))

77

ERRO5
Errori del record

AN

0 = nessun errore
3 = Riga 99 priva di record con progressivo rigada 01 a 98
4 = Riga zn senza riga 99

78

ERRO06
Errori sullimporto

AN

Da segnalare solo se Importo maggiore di zero

0 = nessun errore

1 = importo riga non valorizzato come numerico
| successivi errori sono evidenziabili solo su riga ‘99"

2 = Importo Ticket riga ‘99’ non valorizzato come numerico

3 = Importo Totale riga ‘99’ non valorizzato come numerico e Importo ticket riga
‘99’ non valorizzato come numerico

4 = jmporto Totale della riga ‘99’ maggiore dalla somma dellimporto delle righe
zn meno il ticket della riga ‘99’ piu il Costo del servizio

5= Importo superiore allimporto calcoiato da quantita e costo del farmaco (solo
sulle righe zn) ad eccezione della modalita 09 per la quale & previsto in
alcuni casi quantita =0 e importo valorizzato.

79

ERRO7
Errori su Quantita

AN

0 = nessun errore
1 = quantita non valorizzato o non numerico (solo su righe zn )

80

ERR08
Errori sulle date

AN

0 = nessun errore

1 = data erogazione farmaco assente o errata © non appartenente
all'anno di competenza sulla riga zn, ad eccezione dei farmaci erogati con
modalita 09

81

ERRO9
er usi futuri

AN

Valorizzare sempre a 0.

82

ERR10
Riservato ad usi futuri

AN

Valorizzare sempre a 0.
0 = nessun errore

83-102

D

AN

20

Identificativo record identico per ogni blocco di prestazioni dalla riga 1 alla riga
99. Ha la stessa funzione del codice ricetta e deve essere univoco per I'anno di

osB v

riferimento una volta unito ai dati obbligatori dell'erogatore e al progressivo
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103-105 | Regione iniziate di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile OBB se
=3’ Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.=
e

106-107 | Modalita di erogazione AN 2 Valori ammessi: oB8
DISTRIB.
DIRETTA
01 = dimissione da ricovero
02 = a seguito di visita specialistica
03 = diretta a cronici
04 = in assistenza domiciliare
05 = in assistenza residenziale e semiresidenziale
PER CONTO
06 = erogazione per conto
TIPOLOGIE SPECIFICHE MOBILITA'
07 = farmaci erogat: in regime di ricovero: somministrati ad emofilici (tab A);
farmaci ad alto costo oncologici € non (tab B1 e B2),
08 = farmaci erogati in regime ambulatoriale: farmaci somministrati in
occasione di terapie ambulatoriali quando il costo della prestazione non &
inclusivo del farmaco, compresi farmaci ad alto costo oncologici e non (tab
B1eB2)
09= Terapie CAR-T

108 Tipo medicinale AN 1 Valori Ammessi: 0BB

1 = confezione con AIC
2 = formule magistrali e officinali
3 = esteri
4= Ossigeno liquido
5=0ssigeno gassoso
6=altri gas medicinali
7: emocomponenti
Valorizzare sulle righe zn

109-114 | Fattore di conversione AN 6 Se la quantita & espressa in unita posologiche, il fattore di conversione indica OBB
it numero di unita posologiche della confezione. Se la quantita é espressa in
confezioni o in litri, va indicato il valore “1”.
Valorizzare sulle righe zn

115 - 129 | Quantita N 15 | Indica il numero di pezzi, confezioni o unita posologiche con riferimento al oBBvV
farmaco {formato 000000000000,00)

130 - 143 | Importo totale N 14 Importo ottenute dalla moltiplicazione della quantita per 'importo unitario. Nelia] OBB V
riga 99 si deve riportare in questo campo la somma degli importi totali delle
righe precedenti meno il ticket pagato dal paziente sommato il costo del
servizio. (00000000,00000}

144 — 150( Costo del servizio N 7 Nel campo va riportato I'onere delfa distribuzione per conto per confezione di | OBB
farmaco distribuito. Sulle righe zn si riporta 'onere dei singolo farmaco, mentre
nella riga 99 si riporta la somma delle righe precedenti o, il costo totale nel
caso in cui il costo viene rilevato sull'intera ricetta.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO (FLUSSO G

Le prestazioni riguardano trasporti in elisoccorso e con ambulanza. Se il trasporto di un assistito
ha coinvolto l'utilizzo di pili mezzi in successione, si dovranno produrre tanti record quanti sono
stati i mezzi utilizzati.

Con i dati di attivitd ogni Regione deve inviare, contestualmente al provvedimento regionale in
vigore per 'anno di compensazione, un file che contiene il tariffario dei trasporti (ambulanza,
idroambulanza, elisoccorso, auto medica e non) con il seguente tracciato:

1 Tipo Flusso AN 1 Riportare |a lettera “G” che identifica il flusso dei Trasporti
2-4 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito
5 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza

E = elisoccorso

| = idroambulanza

M = auto con personale medico

P = auto con personale paramedico

6-7 Tipologia tariffa AN 2 Codice tipologia della tariffa
01=tariffa fissa, 02=tariffa a minuti, 03=tariffa a kilometri, 04=tariffa mista

8-14 Tariffa N 7 Riportare la singola tariffa unitaria valida per ogni tipologia; nel caso di variazione tariffaria nel
corso dell'anno riportare la tariffa massima deliberata per f'anno di riferimento

Il file contenente il tariffario dei Trasporti deve essere denominato:
GAAC.Irr

dove:

G Tipo file G = Tariffario Trasporti
AA  Anno di competenza

rer Regione inviante

Il mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione dell'intero
flusso.

ERRORI CONTESTABILI

Errori anagrafici (ERR01).

Per lindividuazione dellutente & sufficiente, in ordine di preferenza, uno dei seguenti identificativi:

codice fiscale; cognome, nome e data di nascita.

1= Identificativo utente assente o errato
Per identificativo utente assente si intende la mancanza del codice fiscale e dellidentificativo
cognome, nome e data di nascita. Per identificativo errato si intende il codice fiscale
formalmente non corretto, il cognome e nome che non ne abbiano le caratteristiche, la data
di nascita formalmente scorretta. Il cognome deve essere separato dal nome secondo
quanto prescrivono i tracciati record. Questo tipo di errore indica che tutti gli identificativi sono
formalmente scorretti.

2= Cittadino non riconoscibile come proprio residente.
La residenza degli assistiti pud essere accertata attraverso le verifiche nelle anagrafi sanitarie
regionali o di ASL oppure attraverso l'anagrafe del Sistema TS. La non individuazione degli
assistiti nelle anagrafi sanitarie non ne esclude in modo assoluto la presenza tra i residenti,
le regioni si impegnano a contestare, per questo motivo, solo i casi accertati in modo valido.
La ricerca nelle anagrafi deve essere effettuata con ognuno degli identificativi formalmente
corretti presenti nel record e verificarne la contemporanea assenza dall'anagrafe. Se in un
record & valorizzato il codice fiscaleedé anche formalmente corretto, ma non pud essere
effettuata la ricerca sul codice fiscale perché tale informazione non & disponibile nell'anagrafe,
il record pud essere contestato solo dopo avereffettuato una ulteriore ricerca nellanagrafe
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fiscale.
E sufficiente che un solo identificativo dia esito positivo nella ricerca per considerare |'assistito
come proprio residente.

Errori sulla residenza (ERR02)

1= Codice comune di residenza mancante o errato
Il codice comune non & un codice ISTAT a 6 cifre di un comune italiano

2= Comune di residenza non appartenente a Regione che riceve addebito
Il codice comune di residenza e riferito a un Comune che non appartiene alla regione che
riceve |'addebito.

Errori sulla tipologia di soccorso (ERR03)
1= Codice tipologia di soccorso assente o non previsto nel dominio

Errori sulla chiave del record (ERR05).

La chiave é costituita dai campi: codice regione addebitante, codice ASL/Azienda, ID.

1= Record privo di chiave. (Se uno dei campi componenti la chiave risulta essere non valorizzato)
2= Record doppio. Si riscontra quando un record ha la chiave duplicata

Errori sulla determinazione dell'importo (ERR06)

1= Importo totale non valorizzato come numerico

2= Importo ticket non valorizzato come numerico

3= Importo totale non valorizzato come numerico e importo ticket non valorizzato come numerico
4 = Importo superiore allimporto calcolato da quantita e tariffa.

Errori sulla quantita (ERRQ7)
1= Quantita non valorizzata o non numerica.

Errori sulla data della prestazione (ERR08).
La data della prestazione & da intendersi come la data di effettuazione della prestazione.
1= Data prestazione assente o errata o non appartenente all'anno di competenza.
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TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO

Pos. Descrizione Campo Tipo Lung. | Note Codice
1-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebito 0BB V
4-6 Az. USL/Az.Osp. inviante AN 3 Codice dell' azienda sanitaria inviante |'addebito 0oBB V
7-14 Codice struttura erogatrice AN 8 Codice regionale struttura erogatrice FAC

15-30 | Medico prescrittore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

31-60 | Cognome delf'utente AN 30 Tutto maiuscolo ol v

61-80 | Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo Ooiuv

81-96 Campo vuoto AN 16 Riempire con spazi

97-112 | Codice fiscale delf’ utente AN 16 Codice fiscale dell utente oV

113 Sesso delf'utente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC

114-121 | Data di nascita dell’'utente AN 8 Formato GGMMAAAA oiv
122-127 | Comune di residenza AN 6 Codice ISTAT a sei cifre del Comune di residenza dell'utente OBB V
128-130 | USL di residenza AN 3 Codice USL di residenza FAC
131-146 | Numero registro AN 16 FAC
147-148 | Tipologia tariffa AN | 2 Codice tipologia della tariffa 0OBB
01=tariffa fissa, 02=tariffa a minuti, 03=tariffa a kilometri, 04=tariffa mista
149-156 | Data AN 8 Formato GGMMAAAA. Data di effettuazione delle prestazioni. 0BB V
157 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza o8B vV
E = elisoccorso
| = idroambulanza
M = auto con personale medico
P = auto con personale paramedico
158-164 | Campo vuoto AN 7
165-167 | Quantita N 3 0 di default OoBBV
1 = tariffa per singolo intervento
Minuti di intervento o Kilometri percorsi
168-169 | Posizione dell’'utente nei AN 2 Usare la seguente codifica; 01=esente totale; 02=non esente; 03=pagamento oBB
confronti del ticket guota ricetta.
170-176 | Importo ticket N 7 Importo ticket complessivo OBB V
177-184 | Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione deifa quantita per !importo unitario.} OBB \
in questo campo si deve riportare la differenza tra il costo delle prestazioni
ed il ticket pagato dal paziente.
185 Posizione contabile AN 1 oBB
Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio,
Codici per l'invio delle contestazioni: 5= prestazione
contestata;
Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dati originariamente contenuti nel
record sono confermati; B= i dati originariamente contenuti nel record sono stati
corretti in base agl errori segnalati; C= la contestazione viene accolta per
limpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di riconoscimento di
errore nella individuazione della Regione anche senza contestazione segnalata;
3= prestazioni addebitate in ritardo a seguito di storno ad altri {accettazione della
contestazione posizione contabile ‘C’) solo per errore sullindividuazione defla
Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo di
riferimento). Solo in questo caso dovra essere valorizzato it campo ‘Regione
iniziale di addebito’. Puo essere inviata solo a fronte di un invio di una
controdeduzione con posizione contabile ='C’ aila Regione che aveva ricevuto
186 ERRO1 AN 1 0 = nessun errore
Errori anagrafici 1 = identificativo utente assente o errato
2 = utente assente da anagrafe dei residenti
187 ERRO02 AN 1 0 = nessun errore
Erroni sulla residenza 1 = codice comune di residenza assente o errato
2 = comune di residenza non appartenente a regione che riceve I'addebito
188 ERRO3 AN 1 0 = pessun errore
Errori suffa tipologia di 1 = codice tipotogia di soccorso assente o non previsto nel dominio
SOCCOrso
189 ERRO04 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato per usi futuri
190 ERRO5 AN 1 0 = nessun errore
Errori del record 1 = record privo di chiave
2 = record doppio (la chiave del record & duplicata)
191 ERRO08 AN 1 Da segnalare solo se Importo maggiore di zero
Errori sullimporto 0 = nessun errore
1 = importo totale non valorizzato come numerico.
2 = Importo Ticket non valorizzato come numerico
3 = Importo Totale ed importo ticket non valorizzati come numerici
4 = Importo superiore all'importo calcolato da quantita e tariffa.
192 ERROQ7 AN 1 0 = nessun errore
Errori su Quantita 1 = quantita non valorizzato 0 non numerico
193 ERRO08 AN 1 0 = nessun errore
Errori sulle date 1 = data effettuazione prestazione assente o errata o non appartenente all'anno
di competenza
194 ERRO09 AN 1 Valorizzare sempre a 0.
Riservato usi futuri
195 ERR10 AN 1 0 = nessun errore
Riservato ad usi futuri
196-215 | ID AN 20
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216-218 | Regione iniziale di addebito AN 3 Da utilizzare solo nelle controdeduzioni associata alla posizione contabile ='3'. OBB se
Indica la Regione alla quale, erroneamente, era stato inviato I'addebito. Pos.
Contab.=
Dt
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Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione (NAIP)

La Commissione Salute, nella riunione tenutasi a Roma il 27 settembre 2006, in merito alla
problematica della Plasmaderivazione, ha deciso di semplificare la gestione amministrativa e la
tenuta contabile centralizzata della movimentazione originata dallo scambio interregionale,
attualmente coordinata dalla Regione del Veneto, ritenendo che la compensazione finanziaria possa
essere garantita compensando i saldi con la stessa metodologia attualmente in vigore per la mobilita
sanitaria interregionale.

L’AIP (Accordo Interregionale per la Plasmaderivazione tra le Regioni Veneto, Abruzzo, Basilicata,
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Toscana, Umbria, Valle d'Aosta e Province
Autonome di Bolzano e Trento) nasce nel 1998 (DGRV n. 3305/98), promosso dalla Regione del
Veneto, quale progetto di collaborazione tra Regioni finalizzato al raggiungimento comune
dell'autosufficienza in plasmaderivati, da perseguire, in condizioni di qualita ed economicita di
gestione, attraverso la raccolta del plasma e la sua lavorazione per la produzione in comune di un
pacchetto di specialita farmaceutiche plasmaderivate.

Con DGR n. 1135 del 1° settembre 2015 & stato istituito il nuovo Accordo Interregionale per la
Plasmaderivazione (NAIP) tra le Regioni/ Province Autonome (PP.AA) del precedente Accordo AIP,
eccezion fatta per Emilia-Romagna e Toscana che hanno dato vita a gestioni autonome dal 1°
gennaio 2017. La produzione del nuovo Fornitore del servizio di NAIP non ha generato scambi di
prodotto nel corso del 2017 essendo, come noto, lungo e complesso il ciclo di lavorazione
industriale.

Il servizio di cui trattasi prevede il ritiro ed il trasferimento nello stabilimento di lavorazione del
plasma, raccolto dalle strutture trasfusionali delle Regioni e Province Autonome aderenti, al fine della
produzione, tramite la lavorazione ‘in comune” del plasma, di lotti di specialitd farmaceutiche
plasmaderivate

Per ogni lotto di produzione/lavorazione la Ditta che fornisce il servizio procede alla fatturazione pro-
quota nei confronti delle realta aderenti: si individuano quindi dei volumi di spettanza di ciascuna
Regione e/o Provincia Autonoma aderente, poiché i medicinali plasmaderivati (MDP) prodotti sono
di proprieta di ciascun Ente in rapporto al plasma (e dunque alla materia prima) effettivamente
conferito. Percio, a fronte di un magazzino fisicamente unico, la proprieta regionale di MDP resta
ben distinta e definita.

Annualmente, in base al piano industriale di produzione e alle dichiarazioni di fabbisogno degli
Aderenti, viene identificato un piano di accesso al magazzino, che si articola, nei vari mesi, tramite
gli ordinativi di farmaci che le Regioni e PP.AA inoltrano al CRAT, cui compete la gestione
amministrativa e contabile dell’Accordo Interregionale, che li processa alla Ditta all'interno di un
sistema puntualmente e periodicamente monitorato.

Le quote di prodotto eventualmente eccedentarie rispetto al fabbisogno vengono messe a
disposizione nell’lambito dellAccordo, cosi da compensare, nella misura possibile, le situazioni di
carenza, ed originano il flusso di scambio di emoderivati tra gli aderenti oggetto delia compensazione
interregionale.

In particolare, la logica del meccanismo della compensazione interregionale prevede un periodico
(anno solare) confronto tra i volumi di specialita farmaceutiche plasmaderivate di titolarita di ogni
Regione/P.A. ed i volumi di ritiro di tali specialita farmaceutiche plasmaderivate rilevati nello stesso
arco temporale, con eventuali rettifiche delle percentuali di fatturazione sulla base delle verifiche del
plasma effettivamente conferito. Tale confronto assume come base di riferimento il conferimento del
plasma, al quale & evidentemente correlata la titolarita dei farmaci ricavati dalla sua lavorazione. Per
effetto della messa a disposizione di quote eccedentarie di prodotto, laddove possibile, tale confronto
evidenzia delle posizioni a debito (quando & stato ritirato piu prodotto dello spettante) e a credito
(quando & stato ritirato meno prodotto dello spettante).

Tali posizioni sono quindi oggetto di valorizzazione economica, tramite l'applicazione delle tariffe
adottate all'interno dellAccordo (ex DGRV n. 3207 del 15 ottobre 2005 e ss.mm. ii.). ;
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La definizione economica delle posizioni compensative tra le Regioni e le PP.AA. aderenti
allAccordo & stata approvata con DGRV 4039 del 20/12/2005 e ss.mm. ii.: tale procedura prevede
la predisposizione dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie da parte dell’Ufficio di
Coordinamento dell’Accordo, segue da parte della Regione Veneto, capofila dell’Accordo, un atto
deliberativo che recepisce le determinazioni assunte dal gruppo di Coordinamento dell Accordo.

A partire dall'attivita relativa al’anno 2008 percio, la Regione Veneto provvede a trasmettere a
ciascuna Regione e P.A. aderente allAIP (fino allesercizio 2016; nel 2017 esclusivamente per
quanto attiene alla compensazione finanziaria anno Plasma 2016), al NAIP (dall'esercizio 2017) e
al coordinamento del gruppo tecnico interregionale dei referenti, nel rispetto della scadenza prevista
per gli altri addebiti di mobilita, la rendicontazione dei saldi attivi e passivi che viene riportata nella
matrice di seguito riportata.

La Regione Veneto, in qualita di regione capofila di NAIP, nel 2021 ha acquisito da altri consorzi
regionali anche per conto delle Regioni/PPAA aderenti allAccordo, farmaci plasmaderivati non
previsti nel paniere, e oggetto di compensazione. Nel 2022, in accordo con Centro Nazionale
Sangue, il Veneto ha proceduto per conto di NAIP ad acquisire la disponibilita di altre
Regioni/Consorzi alla fornitura di medicinali plasmaderivati extrapaniere NAIP, successivamente
ciascuna Regione/PA aderente a NAIP ha proceduto a stipulare il proprio contratto. Il Veneto ha
quindi acquisito dalla regione Emilia-Romagna esclusivamente i prodotti necessari al proprio
fabbisogno, oggetto di compensazione.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie avviene
tramite I'Ufficio di Coordinamento dell’Accordo, la funzione di validazione di ciascuna Regione
debitrice/creditrice risulta essere una mera verifica della correttezza degli importi.

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 78 di 139






6EL 1P 62 euiBed - euejues eppgow ejep auoizesuadwod e| Jad sjeuoiBaliajul 0pJOdY

ILIORID V101

111830 3VL0L

NS39 ONIgWYE

YNO3QHVS

YIS

Y48V

YLYOiISve

Y119Nd

YINYdIYD

380w

0zznyay

01ZY1

3HOYYA

VidaIAn

YNYOSO0L

YNOYWOY VITING

vRINoN

YIS A NNIYd

OL3N3IA

OINFHL Y'd

ONVZ108 ¥'d

YIGHYBINOT

Y1S0v.Q I1YA

3INOW3Nd

1DI¥LI030 INOIOTY|

0avs

li83d

3Wi0L

1110340
JWI0L

Ns39
NIgAYE

YNOAQHYS

WHoIS

VI48vIYd

ViVOnIsva

¥19Nd

VINVAWYD

3S0N

07zZnyeyY

0izv1

JHOUVI

VINENN

YNYJSOL

YNOYWOY 3

VidNor

9ATINNA

O0L3N3A

OINIL vd

ONYZ108 'V d | VICUYENOT | VLSOV.G ‘A | 3INOWId [IORLIB3Q INOIOTY

fouma tp ey wr odui)

T ONNY
INOIZVAINIAYINSYd 13 VLIAILLY






Cessione di emocomponenti labili, medicinali plasmaderivati (MPD),
prodotti intermedi e semilavorati da plasma italiano prodotti in
convenzion

Il Centro Nazionale Sangue (CNS) a decorrere dallanno 2010 coordina i flussi relativi alla cessione
di emocomponenti e dall’anno 2017 coordina, inoltre, i flussi relativi alla cessione di medicinali
plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione.
Si conferma che la valorizzazione dei crediti e dei corrispondenti debiti & riassunta in appositi reports,
redatti a cura del CNS, che coordina i flussi informativi delle Strutture Regionali di Coordinamento
per le attivita trasfusionali (SRC). Queste ultime hanno il compito di inserire tutte le informazioni
relative agli scambi di emocomponenti utilizzando un apposito modulo del Sistema Informativo dei
Servizi Trasfusionali (SISTRA), che certifica la trasmissione e la ricezione dei beni.

Dal 1° gennaio 2022 a seguito dell'emanazione dell Accordo Stato Regioni n. 90 del 17 giugno 2021
sono entrate in vigore le nuove tariffe, pertanto, gli allegati D ed E sono stati aggiornati. Non sono
pitl presenti il codice 99755 procedura di congelamento/scongelamento cellule (eritrociti o piastrine)
e il codice 99785 cessione di concentrati eritrocitari di gruppo 0 Rh negativo per scorte ed
emergenze.

Non & pit prevista la lavorazione “lavaggio di cellule con separatore cod 99715”.

Il codice 99755 che nel precedente ASR n. 168 del 20/10/2015 era riferito alla “procedura completa
congelamento/scongelamento”, riportato nellASR n.90 del 17/06/2021 solo per la procedura
completa di congelamento (emazie, concentrati piastrinici), viene sostituito dal codice 99792.

Si ricorda inoltre che il codice 99767 nel flusso F ricomprende sia il prodotto con codice 43 in SISTRA
(Piastrine da aferesi multipla leucodeplete pre-storage) sia quello con codice 69 (Piastrine da
plasmapiastrinoaferesi leucodeplete pre-storage).

Rispetto all’Accordo Stato-Regioni n. 168 del 20 ottobre 2015, sono stati esclusi dal flusso della
mobilita sanitaria “il Concentrato di cellule staminali da aferesi” ed “il Concentrato di cellule staminali
da cordone ombelicale”, in quanto per questi prodotti, nel caso di donatori non consanguinei, la
modalita di regolazione economica per la cessione tra Regioni e Province Autonome & gia prevista
nel flusso delle prestazioni di pertinenza del Registro Italiano Donatori di Midollo Osseo (IBMDR).
Nel caso di donazione autologa o di donazione da donatore consanguineo di cellule staminali
emopoietiche e di donazione dedicata e autologa di sangue cordonale, per gli ambiti previsti dal
decreto del 18 novembre 2009, permangono le modalita in essere (fatturazione diretta) nelle more
della definizione di tariffe nazionali stabilite da un apposito gruppo tecnico sotto il coordinamento del
CNS e del Centro Nazionale Trapianti (CNT). Si precisa che i linfociti da aferesi allogenici utilizzati
ai fini di trapianto seguono il flusso IBMDR e non devono essere inseriti nella sezione convenzioni e
compensazione di SISTRA.

La terapia con plasma da pazienti-donatori convalescenti con diagnosi virologicamente documentata
di COVID-19, impiegata nell'ambito di protocolli clinici sperimentali per il trattamento di pazienti affetti
da COVID-19 con diverso grado di compromissione della funzione respiratoria, ha portato a un
aumento della produzione di tale emocomponente e quindi alla possibilita che lo stesso sia
scambiato tra le Regioni, pertanto € stato necessario garantirne la tracciabilita in SISTRA anche al
fine della sua valorizzazione economica attraverso la matrice della mobilita sanitaria.

In particolare per la valorizzazione economica & stato predisposto I'inserimento del seguente codice:
Codice 50, assegnato allemocomponente plasma da plasmaferesi (volume 600-700 ml al netto
della soluzione anticoagulante) da donatore—paziente convalescente.

La valorizzazione economica del’emocomponente plasma da plasmaferesi, raccolto da donatore-
paziente convalescente COVID-19 (codice 50), sara tracciata nelle matrici dei flussi di mobilita
sanitaria con il codice provvisorio 99799 e 'emocomponente sara valorizzato unicamente come
unita madre alla tariffa nazionale vigente " (Euro 172) maggiorata della tariffa prevista nel predetto
accordo per il trattamento di riduzione dei patogeni (Euro 60) qualora effettuato dalla Azienda
cedente.

Si precisa che la ricerca di anticorpi neutralizzanti anti-COVID-19 efo il dosaggio degli stessi
mediante metodo sierologico di comprovata efficacia, qualora previsti dai protocolli clinici adottati.
dovranno seguire liter della fatturazione diretta tra Azienda cedente e Azienda richiedente.
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Si conferma che:
= il CNS provvede a fornire ai tavoli competenti i codici correlati allattivita trasfusionale validi per

tutte le Regioni e Provincie autonome;

stante la tipologia delle attivita e dei prodotti, non & ammessa la possibilita di transazione
economica al ribasso;

il sistema di compensazione economica interregionale viene effettuato per intero in chiusura
d’anno della mobilita al 31.12 con riferimento al saldo comunicato dal CNS. Si rappresenta
che le matrici generate da SISTRA-compensazione sono condivise con tutti gli interlocutori
interessati da debiti e crediti e, quindi, non soggette ad ulteriori contestazioni.

Regole di applicazione

| dati analitici degli scambi devono essere documentati in archivi informatici secondo un tracciato
definito ed essere trasmessi attraverso il Sistema Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA -
https://cns.sanita.it/'SISTRA/), coordinato a livello nazionale dal CNS.

Al fine di favorire un corretto monitoraggio degli scambi, saranno resi disponibili nel SISTRA
opportuni report riepilogativi con le situazioni creditrici e debitrici di ciascuna regione, a disposizione
dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita trasfusionali e, ove
specificamente richiesto, dei referenti regionali per la mobilita.

1.

La regione che cede le unita di emocomponenti (regione creditrice) dovra comunicare,
per il tramite della propria SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), nel
piti breve tempo possibile e comunque entro il 30esimo giorno successivo alla fine di
ogni trimestre, attraverso I’apposita funzione di SISTRA, le cessioni di unita di
emocomponenti ad altre regioni;

la regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice) dovra comunicare,
per il tramite della SRC (Centro Regionale Sangue o altra denominazione), attraverso
I'apposita funzione di SISTRA, I'accettazione o la contestazione degli importi in
addebito nel piii breve tempo e comunque entro 60 giorni dall’inserimento degli stessi
nel SISTRA da parte della regione che cede le unita di emocomponenti (regione
creditrice);

nel caso in cui la regione che riceve le unita di emocomponenti (regione debitrice) non
comunichi I'accettazione degli addebiti né eventuali contestazioni entro il suddetto
termine, gli addebiti saranno automaticamente imputati alla stessa;

in caso di contestazione, la regione che cede le unita di emocomponenti (regione
creditrice) potra procedere alla eventuale modifica dei dati entro 30 giorni
dall’inserimento della contestazione in SISTRA;

Il CNS, entro il 15 maggio dell’anno successivo all’anno di compensazione, consolida
gli scambi avvenuti, genera la rendicontazione annuale dei saldi attivi e passivi per
ciascuna Regione e Provincia Autonoma (vedi figura n.1) e provvede a trasmetterla ai
referenti della mobilita sanitaria di ciascuna Regione e P.A. e al coordinamento
nazionale.

Tenuto conto che la verifica di merito dei conteggi relativi alle posizioni debitorie e creditorie
avviene per il tramite dei Responsabili delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita
trasfusionali, la funzione di validazione di ciascuna Regione debitrice/creditrice in fase degli
addebiti di mobilita dovra essere una mera verifica della correttezza degli importi.
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Struttura dati

In relazione al grado di evoluzione dei sistemi informativi delle SRC, i dati relativi alle
cessioni di emocomponenti dovranno essere trasmessi via rete, tramite il SISTRA,
secondo due modalita:

1 - con l'invio di file XML nella modalita sintetica o analitica strutturati secondo lo
schema presente in SISTRA Funzioni di servizio download MO01_ Compensazione_
Specifiche_ Tecniche_ Tracciati XML

2 - conl'inserimento tramite le funzioni on-line rese disponibili da SISTRA nella sezione
convenzioni e compensazione
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Allegato A
Valori da assegnare al campo "Regione
addebitante”

010 Piemonte
020 Valle d' Aosta
030 Lombardia
041 Provincia aut. di Bolzano
042 Provincia aut. di Trento
050 Veneto
060 Friuli Venezia Giulia
070 Liguria
080 Emilia Romagna
090 Toscana
100 Umbria
110 Marche
120 Lazio
121 Ospedale Bambin Gesu
130 Abruzzo
140 Molise
150 Campania
160 Puglia
170 Basilicata
180 Calabria
190 Sicilia
200 Sardegna
Allegato B
Valori da assegnare al campo
“Gruppo ABO"
Codice ABO
0101 0
0102 A
0110 B
0114 AB
Allegato C
Valori da assegnare al campo
"Tipo Rh"
Codice Tipo Rh
0201 POS
0202 NEG
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Allegato D (in vigore dal 1° gennaio 2022)

Codice Tariffa/Euro . -

mobilita dall"1/01/2022 Descrizione Accordo Stato/Regioni n.90 17/06/2021
EMOCOMPONENTI AD USO TRASFUSIONALE (unita)*

99758 € 188,50 Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea

99759 € 189,18 Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi

99739 €2323 Plasma .fresco congelato ad uso trasfusionale da frazionamento del
sangue intero
Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 24 h

99760 €2323 dal prelievo per frazionamento industriale
Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 72 h

99761 €18.58 dal prelievo per frazionamento industriale

99738 € 141,17 Plasma da aferesi

99799 €172,00 Plasma da plasmaferesi da donatore-paziente convalescente COVID-19

99745 €89,18 Plasma da prelievo multicomponente

99762 €8.00 Singola unita di buffy-coat

99763 € 20,00 Concentrato piastrinico da singolo buffy-coat

99764 € 100,00 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica
manuale (Leucodepleto)
Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica

99765 €207,00 automatizzata (Leucodepleto)

99766 € 418,00 Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea

99767 € 256,00 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in linea

99746 € 547,00 Concentrato granulocitario da aferesi

99768 € 478,00 Linfociti da aferesi

99722 €668.00 Concentrato di cellule staminali da aferesi (compresa la conta delle cellule
CD34+)

99717 €75,00 Crioprecipitato

99733 € 74,00 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita
EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99771 €122,00 intero-autologo§

99772 € 164,00 _Concentrato ptastrlnlco per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
intero-allogenico§

99773 € 416,00 Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-
autologo§

09774 € 458,00 Conceqtrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-
allogenico§

99775 €238 00 Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo

’ venoso periferico mediante dispositivo medico dedicato - autologo§

99776 € 164.00 Concentrato piast.nmco per uso non trasfusionale ottenuto da sangue
cordonale-allogenico§

99777 € 21,00 Allestimento gel piastrinico (escluso utilizzo di batroxobina)

99778 € 88,00 Colia di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo

99779 € 126,00 Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo

99780 € 169,00 Colla di fibrina da unita di sangue intero-allogenico

99781 € 510,00 Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato- autologo

99782 € 549,00 Colla dl_ fibrina da unita di sangue intero con dispositivo medico dedicato-
allogenico

99783 €152,00 Collirio da siero autologo#

99784 € 202,00 Concentrato piastrinico collirio
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LAVORAZIONI

99714 € 20,00 Lavaggio cellule manuale

99713 €19,00 Irradiazione

99792 € 84,00 Procedura completa congelamento cellule (eritrociti o piastrine)

99793 € 190,00 Procedura completa scongelamento cellule (eritrociti o piastrine)

99718 € 98,00 Inattuvaznqne virale del plasma (unita da scomposizione sangue intero o
da aferesi)

99770 € 98,00 Inattivazione virale deile piastrine (da pool di buffy-coat o da aferesi)

99756 € 510,00 Criopreservazione cellule staminali da aferesi

* comprensivo di esami di qualificazione biologica
§ |a tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento
# tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

MAGGIORAZIONE PER UNITA’ DI GRUPPI RARI

99798 € 500,00 Unita di emazie rare per antigeni ad alta incidenza in fase liquida
99797 € 200,00 thnd'Ezadl emazie rare per combinazione di antigeni comuni muiltipli in fase
99796 € 250,00 Unita di piastrine tipizzate per il sistema HPA
99795 € 50,00 Unita di plasma IgA carente (singolo PFC 250 ml)
99794 € 150,00 Unita di plasma IgA carente (aferesi 750 ml)

Unita di Euro per | \EnICINALI PLASMADERIVATI

misura grammo/Ul
g 1,56 Albumina
g 30,02 immunoglobulina polivalente 1V
ul 0,33 Fattore VI
ul 0,40 Fattore VIl e fattore Von Willebrand in associazione
ul 0,38 Fattore IX
ul 0,19 Complesso protrombinico (tre fattori)
ul 0,09 Antitrombina
g 40,40 immunoglobuline polivalenti ad uso sottocutaneo/intramuscolare
ul 0,58 Fattore VII
Ul 0,88 Complesso protrombinico attivato
mL 37,30 Emostatici locali-associazioni
ul 0,24 Complesso protrombinico quattro fattori
g 341,26 Fibrinogeno
mg 197,49 Alfa-1 antripsina
ul 0,94 C1-inibitore
Ul 1,36 Proteina C
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Allegato E (in vigore dal 1° gennaio 2022)

Compensazione interregionale emocomponenti e di farmaci plasmaderivati (MPD), prodotti intermedi e
semilavorati da plasma italiano prodotti in convenzione

Prodotti Lavorazioni opzionali

Codi |Codice |Descrizione Descrizione Tariffaleuro| Codice |Descrizione Tariffa/

ce mobilita |SISTRA (UNI) Accordo  Stato euro

SIST regioni

RA 17/06/2021*

99713 |lIrradiazione 19
Lavaggio cellule
99714 manuale 20
Procedura completa di
congelamento
Concentrato 99792 (emazie, concentrati 84
Emazie eritrocitario piastrinici)
concentrate leucodepleto Procedura completa di
25 99758 leucodeplete mediante 188,50 99793 scongelamento 190
pre-storage filtrazione in (emazie, concentrati
linea piastrinici)
Unita di emazie rare
per combinazione di
99797 antigeni comuni 200
multipli in fase liquida
Unita di emazie rare
per antigeni ad alta
99798 incidenza in fase 500
liquida
99713 |Irradiazione 19
Procedura completa di
99793 |scongelamento 190
Emazie da Concentrato (emazie, concentrati | 246
aferesi eritrocitario piastrinici)

67 99759 leucodeplete leucodepleto da 189,18

pre-storage aferesi .
Procedura completa di
99792 |congelamento 84
(emazie, concentrati |20
piastrinici)
99713 |Irradiazione 19
Concentrato Concentrato ; -

30 99763 |Piastrinicoda | piastrinico da 20 Pr °ce7u" a completa di
singolo buffy- |singolo buffy- 99792 |congelamento FY
coat coat (emazie, concentrati

piastrinici)
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Procedura completa di

scongelamento

99793 (emazie, concentrati 190
piastrinici) 246

99713 |Irradiazione 19
Procedura completa di

99793 scongglamento 1190
(emazie, concentrati

Concentrato piastrinici)
Piastrine da piastrinico da

43 99767 aferesi multipla preligvo 256 Procedura completa di
leucodeplete multicomponente congelamento
pre-storage leucodepleto in 99792 (emazie, concentrati 84

linea piastrinici)
Inattivazione virale
delle piastrine (da pool
99770 di buffy-coat o da 98
aferesi)
99713 |lrradiazione 19
Procedura completa di
scongelamento
99793 (emazie, concentrati 190
piastrinici)
, . Concentrato
P_|astr! ne da . piastrinico da Procedura completa di
piastrinoaferesi .

68 99766 aferesi 418 congelamento
leucodeplete | depleto i 99792 . . 184
pre-storage guco epletoin (emazie, concentrati

linea piastrinici)
Inattivazione virale
delle piastrine (da pool
99770 di buffy-coat o da 98
aferesi)
Plasma fresco da Inattivazione virale del | 98
Plasma fresco |scomposizione plasma (unita da
7 99739 |congelato da del sangue intero (23,23 99718 |scomposizione
sangue intero  congelato per sangue intero o da
uso clinico aferesi)
Plasma fresco da
scomposizione

Plasma del sangue intero

recuperato congelato entro

8 99761 congelato entro!72 ore dal 18,58
72 ore prelievo per

frazionamento
industriale
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Plasma da

Plasma da

Inattivazione virale del
plasma (unita da

5 99738 plasmaferesi aferesi 141,17 99718 scompqsizione 98
sangue intero o da
aferesi)

;'::ﬁ: fgfesi da Inattivazione virale del
50 99799 donatore- Plasma da 1 plasma (u_n{ta da
paziente aferesi 72 99799 scomposizione 98
convalescente sangue intero o da
COViD-19 aferesi)
Inattivazione virale del
Plasma da plasma (unita da
6 99745 :f':f:s‘f"gz ioja | Prelievo 89,18 99718 |scomposizione 98
P multicomponente sangue intero o da

aferesi)

Plasma fresco

congelato entro

24 ore dal Plasma fresco da

prelievo dal scomposizione

quale possono |del sangue intero

essere congelato entro

9 99760 recuperate le |24 ore dal 23,23
proteine labili | prelievo per
da frazionamento
frazionamento |industriale
del sangue
intero

14 99717 |Crioprecipitato |Crioprecipitato |75
Concentrato Concentrato

16 99746 |granulocitario | granulocitario da |547
da aferesi aferesi

Singola unita di

18 99762 |Buffy coat Buffy coat 8

17 |9976g |Linfocitida Linfociti da 478 99713 |Irradiazione 19
Concentrato | Concentrato 99713 |Irradiazione 19
piastrinico da  piastrinico da

I di buffy-  pool di buffy- Inattivazione virale

20 99765 |P9° 207
coat prodotto | coat prodotto 99770 delle piastrine (da pool 98
con metodica con metodica di buffy-coat o da
automatizzata K automatizzata aferesi)

Concentrato Concentrato L,
piastrinico da  piastrinico da 99713 |Irradiazione 19
pool di buffy- | pool di buffy- . ]

19 99764 |coat prodotto | coat prodotto 100 Inattivazione virale
con metodica con metodica 99770 |delle piastrine (da pool oo
manuale manuale di buffy-coat o da
(Leucodepleto) | (Leucodepleto) aferesi)

Procedura di
Donazione di autotrasfusione
99 99733 |sangue per mediante 74

autotrasfusione

predeposito e

per singola unita
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Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
trasfusionale trasfusionale

95 99776 ottenuto da ottenuto da 164
sangue sangue
cordonale- cordonale-
allogenico allogenico§
Allestimento ,
gel piastrinico Ailal‘esst:::\iigto gel

96 99777 |(escluso P - 21

o . (escluso utilizzo

utilizzo di di batroxobina)
batroxobina)
Colla di fibrina | Colla di fibrina

60 99779 da unlta_dl da unlta_dl 126
sangue intero- sangue intero-
autologo autologo
Colla di fibrina |Colla di fibrina

65 99780 da umta_dl da umta_dl 169
sangue intero- sangue intero-
allogenico allogenico
Colla di fibrina . pep s
da dispositivo Colla) di f|l_)|:|na

. da dispositivo

66 99781 |medico dico dedi 510
dedicato- medico dedicato-
autologo autologo
Colla di fibrina | 1. i fibrina
da unita di o

. da unita di

sangue intero \
trattata con sangue intero

71 99782 dispositivo trattata con 549
megico dispositivo
dedicato- medico dedicato-
allogenico allogenico
Colla di fibrina | Colla di fibrina
da prelievo da prelievo

74 99778 |venoso venoso 88
periferico- periferico-
autologo autologo
Concentrato

89 99784 |piastrinico Lisato piastrinico | 202
collirio
Concentrato
piastrinico per | Concentrato
uso non piastrinico per
trasfusionale uso non
ottenuto da trasfusionale
prelievo ottenuto da

94 99775 |venoso prelievo venoso (238
periferico periferico
mediante mediante
dispositivo dispositivo
medico medico dedicato-
dedicato- autologo$§
autologo
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Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
93 99774 |trasfusionale |trasfusionale 458
ottenuto da ottenuto da
aferesi- aferesi-
allogenico allogenico§
Concentrato
piastrinico non C.o ncgn.trato
trasfusionale plastrlr!lco non
92 99773 trasfusionale 416
ottenuto da
. ottenuto da
aferesi- aferesi-autologo§
autologo 9
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
91 99772 |trasfusionale |trasfusionale 164
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
allogenico allogenico§
Collirio da Collirio da siero
72 99783 siero autologo |autologo# 152
Concentrato Concentrato
piastrinico per |piastrinico per
uso non uso non
90 99771 |trasfusionale |trasfusionale 122
ottenuto da ottenuto da
sangue intero- |sangue intero-
autologo autologo§
Pasta di crio gzzzaﬁ?; Crio -
gﬁ:g&%ﬁ:ﬁ:ﬁi corrispondente
97 di . alla produzione (40"
i un flacone di di g
fattore VIil da i un flacone di
1.000 Ul Fattore Vil da
’ 1.000 U.I.*
98 Estrazione di Estrazione 40*
prodotto prodotto
corrispondente | intermedio

alla produzione
di un flacone di
Antitrombina
da 1.000 Ul

corrispondente a
produzione di un
flacone
Antitrombina da

1.000 U.1.*

§ La tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al

congelamento

# Tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento

* Tariffa di scambio di prodotti intermedi e semilavorati
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Medicinali plasmaderivati

Unita di misura

Euro per grammo/Ul

Albumina g 1,56
Immunoglobulina polivalente IV g 30,02
Fattore VI Ui 0,33
Fattore VI e fattore di von Willebrand, in associazione Ul 0,40
Fattore IX 8] 0,38
Complesso protrombinico tre fattori Ui 0,19
Antitrombina Ul 0,09
immunoglobuline polivalenti ad uso | @ 40,40
sottocutaneo/intramuscolare

Fattore VI Ul 0,58
Complesso protrombinico attivato Ui 0,88
Emostatici locali - associazioni mL 37,30
Complesso protrombinico quattro fattori Ul 0,24
Fibrinogeno g 341,26
Alfa -1 antitripsina mg 197,49
C1-inibitore Ul 0,94
Proteina C Ul 1,36

Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria - pagina 93 di 139






TARIFFE PER LO SCAMBIO DI MOBILITA' INTERREGIONALE
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

REGOLE E TARIFFE VALIDE PER GLI ANNI 2014-2022

secondo CMS-DRG Versione 2

Premessa

Il decreto del 18 dicembre 2008 ha aggiornato il sistema di classificazione delle diagnosi ed interventi
alla versione 2007 che supporta la 24° versione del grouper e prevede 538 DRG. Nel sistema
tariffario adottato a fini degli scambi di mobilita interregionale, i 538 DRG sono stati distinti in 3
raggruppamenti:

Alta complessita (84-DRG)

Potenzialmente inappropriati (108-DRG) (Intesa del 9 dicembre 2009 - Patto per la Salute
2010-2012)

Restanti DRG (346-DRG)

Tale classificazione & stata introdotta nella TUC (Tariffa Unica Convenzionale adottata fino al 2013)
ed utilizzata anche nel tariffario per il 2014-2018 che si basa sul Decreto Ministeriale del 18/10/2012
rimodulato secondo I'Accordo del 2 luglio 2015.

Per individuare gli 84 DRG di alta complessita ¢ stato aggiornato un lavoro di analisi dei contenuti
specifici della casistica afferente a ciascun DRG per disciplina, condotto nellambito del
coordinamento della mobilita interregionale.

I DRG potenzialmente inappropriati sono stati definiti dal Patto per la salute 2010-2012.

La valorizzazione dellattivita di ricovero per gli anni 2014-2022 verra effettuata secondo le tariffe
introdotte dal DM 18 ottobre 2012. Alle medesime tariffe verranno applicate una remunerazione
aggiuntiva, nel rispetto dell'art. 2 comma 4 del citato DM, per la lista dei ricoveri per i quali & stato
riscontrato che la tariffa & insufficiente alla copertura dei costi legati allimpiego delle protesi o dei
dispositivi medici, esplicitata nel paragrafo Protesi ed altre procedure.

Per le Aziende miste & previsto un incremento pari al 7%.

Inoltre, & prevista una remunerazione specifica per i ricoveri degli Ospedali pediatrici - come previsto
dal Patto per la Salute all'articolo 9, comma 4 - prevede un incremento delle tariffe del DM 2012 per
una lista di 119 DRG riconosciuti di alta specialita per 10 lIstituti pediatrici monospecialistici
(incremento del 20%) e per 4 strutture pediatriche che svolgono una attivita di alta specializzazione
nel settore pediatrico (incremento del 15%).
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Regole di applicazione

o Ospedali Pediatrici monospecialistici:

Gaslini di Genova, Salesi di Ancona, Garofolo di Trieste, Meyer di Firenze, Santobono di Napoli,
Regina Margherita di Torino e Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“Di Cristina” — Ospedale dei Bambini di Palermo, Ospedale Pediatrico Apuano di Massa -
“Ospedale del Cuore” gestito dalla Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu.

Per tali Istituti si applicano le seguenti regole:
per i DRG appartenenti all'alta complessita & previsto un incremento del 20%.

L ’ulteriore incremento del 7% verra riconosciuto anche a quegli Istituti Pediatrici monospecialistici
presso i quali sono svolti in forma esclusiva insegnamenti del triennio clinico di pediatria di
formazione della facolta di medicina e chirurgia.

Si sottolinea che l'applicazione dei diversi incrementi vanno considerati come somma delle % (vale
a dire nel caso dei DRG di alta complessita 20+7=27%).

¢ Ospedali assimilabili agli ospedali “Pediatrici monospecialistici”

Conseguentemente alla presenza di almeno 3 discipline specialistiche a vocazione pediatrica
(Cardiochirurgia pediatrica, Chirurgia pediatrica, Oncoematologia pediatrica, Nefrologia pediatrica
e Neurochirugia pediatrica), si sono individuati i seguenti ospedali ai quali applicare le regole
tariffarie riservate agli ospedali pediatrici monospecialistici:

Azienda Ospedaliera di Padova, Azienda Ospedaliera di Bologna e Azienda Policlinico 2°
universitaria di Napoli, Policlinico Universitario Umberto | di Roma.

A tutti i dimessi dalle suddette discipline delle strutture ospedaliere individuate verranno applicate
le seguenti regole:

per i DRG appartenenti all'alta complessita & previsto un incremento del 15%.

L’elenco dei DRG di alta specialita per gli Ospedali Pediatrici monospecialistici e per gli Ospedali
assimilabili agli ospedali Pediatrici monospecialistici & costituito dai 119 DRG di seguito indicati:

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' °'1?,jg"- peso DRG
001 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI CON CC alta 41798
002 C-CRANIOTOMIA, ETA' > 17 ANNI SENZA CC alta 3,1739
003 C-CRANIOTOMIA, ETA' < 18 ANNI alta 2,3194
007 C-INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTR! INTERVENT! alta 23427
SU SISTEMA NERVOSO CON CC !
027 M-STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE TRAUMATICA, COMA > 1 15179
ORA ,
049 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL CAPO E SUL COLLO alta 2,0117
075 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL TORACE alta 2,396

076 C-ALTRI INTERVENT! SULL'APPARATO RESPIRATORIO CON CC alta 2,4914

103 C-TRAPIANTO DI CUORE O IMPIANTO DI SISTEMA Di ASSISTENZA alta 14 5725
CARDIACA ' :
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Classif.

DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA' Tuc | Ppeso DRG

104 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENT! it 6.062
MAGGIORI CARDIOTORACICI CON CATETERISMO CARDIACO ata '
105 C-INTERVENTI SULLE VALVOLE CARDIACHE E ALTRI INTERVENTI alta 45572
MAGGIORI CARDIOTORACICI SENZA CATETERISMO CARDIACO '
106 C-BYPASS CORONARICO CON PTCA alta 5,4736
108 C-ALTRI INTERVENTI CARDIOTORACICI alta 41166
110 C-INTERVENTI MAGGIORI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE CON CC alta 3,3918
111 C-INTERVENTI MAGGIOR! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA
cc alta 25742
126 M-ENDOCARDITE ACUTA E SUBACUTA 3,7891
146 C-RESEZIONE RETTALE CON CC alta 2,9562
147 C-RESEZIONE RETTALE SENZA CC alta 2,1564
149 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA CC alta 1,90567
150 C-LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON CC 2,3632
152 C-INTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC 1,9591
170 C-ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 2,6806
191 C-INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC alta 3,5599
192 C-INTERVENT! SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC alta 2,5966
193 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARI ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE alta 3,6085
CON CC
194 C-INTERVENTI SULLE VIE BILIARI, ECCETTO COLECISTECTOMIA
ISOLATA CON O SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE 2,9871
SENZA CC
198 C-COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA 15546
ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC '
199 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI PER NEOPLASIE

2,2656
MALIGNE
200 C-PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIARI NON PER NEOPLASIE

2,7306
MALIGNE
201 C-ALTRI INTERVENTI EPATOBILIARI O SUL PANCREAS 2,8743
212 C-INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI 15008
MAGGIORI, ETA' < 18 ANNI ’
213 C-AMPUTAZIONI PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO- 22148
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO '
233 C-ALTRI INTERVENT! SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E 2 0269
TESSUTO CONNETTIVO CON CC ’
238 M-OSTEOMIELITE 1,7119
286 C-INTERVENTI SUL SURRENE E SULLA IPOFISI alta 1,9902
292 C-ALTRI INTERVENTI PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E 22587
METABOLICHE CON CC '
302 C-TRAPIANTO RENALE alta 10,2927
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DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ CI?SZIf. peso DRG
303 C-INTERVENT! SU RENE E URETERE PER NEOPLASIA alta 19629
304 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC alta 1,8026
305 C-INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA SENZA CC 1,5231
308 CJINTERVENTI MINORI SULLA VESCICA CON CC 15522
315 C-ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 20141
334 C-INTERVENT! MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE CON CC 22241
335 C-INTERVENT! MAGGIOR! SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 1.0084
353 C-EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E i 7728
VULVECTOMIA RADICALE :
357 CINTERVENT! SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE o 7299
DELL'OVAIO O DEGLI ANNESS! :
386 M-NEONATI GRAVEMENTE IMMATURI O CON SINDROME DA DISTRESS | . 5 6877
RESPIRATORIO '
387 M-PREMATURITA' CON AFFEZIONI MAGGIORI alta 35317
701 C-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI " 50119
CHIRURGICI CON CC '
403 M-LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON CC alta 18616
205 M-LEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENT! CHIRURGIC! MAGGIORI, ETA |
<18 ANNI alta 2,9459
706 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO " 20178
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI CON CC :
407 C-ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO © 5956
DIFFERENZIATE CON INTERVENTI MAGGIORI SENZA CC '
424 C.INTERVENT! CHIRURGICI DI QUALUNQUE TIPO IN PAZIENTI CON o764
DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA MENTALE '
442 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO CON CC alta 26634
271 C-INTERVENT! MAGGIORI BILATERALI O MULTIPLI SULLE o > 4714
ARTICOLAZION! DEGLI ARTI INFERIORI :
473 MLLEUCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRURGIC! MAGGIORI, ETA | .
M alta 42095
479 C-ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SENZA CC 16087
480 C-TRAPIANTO DI FEGATO E/O TRAPIANTO DI INTESTINO alta 19,4443
481 C-TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO alta 155111
482 C.TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOS| RELATIVE A FACCIA, BOCCA E

37723

COLLO
484 C-CRANIOTOMIA PER TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI alta 5,0987
485 C_REIMPIANTO DI ARTI. INTERVENTI SU ANCA E FEMORE PER " 4 4019
TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI :
286 C-ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMI MULTIPLI
RILEVANTI alta 46091
487 M-ALTRI TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 1,7349
488 C-H.|V. ASSOCIATO AD INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO alta 4167
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DRG PEDIATRICI DI ALTA SPECIALITA’ °$j§‘f' peso DRG
489 M-H.L.V. ASSOCIATO AD ALTRE PATOLOGIE MAGGIORI CORRELATE 2,4149
491 C-INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTI DI ART!
SUPERIORI alta 1,9828
493 C-COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL 15285
DOTTO BILIARE COMUNE CON CC !
495 C-TRAPIANTO DI POLMONE alta 16,8871
496 C-ARTRODESI VERTEBRALE CON APPROCCIO alta 51811
ANTERIORE/POSTERIORE COMBINATO ’
497 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CONCC alta 3,8451
498 C-ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA CC alta 3,2406
499 C-INTERVENT! SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODESIH 16629
VERTEBRALE CON CC ’
504 C-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON alta 98973
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE CON INNESTO DI CUTE !
505 M-USTIONI ESTESE O USTIONI A TUTTO SPESSORE CON alta 21388
VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE SENZA INNESTO DI CUTE !
506 C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DI CUTE O alta 30751
LESIONE DA INALAZIONE CON CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO !
507 C-USTIONI ESTESE A TUTTO SPESSORE CON INNESTO DICUTE O alta 27979
LESIONE DA INALAZIONE SENZA CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO !
512 C-TRAPIANTO SIMULTANEO DI PANCREAS/RENE alta 15,7658
513 C-TRAPIANTO DI PANCREAS alta 14,3046
515 C-IMPIANTO Di DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERISMO
CARDIACO alta 40897
519 C-ARTRODESI VERTERBRALE CERVICALE CON CC alta 3,1524
520 C-ARTRODESI VERTEBRALE CERVICALE SENZA CC alta 21786
525 C-IMPIANTO DI ALTRO SISTEMA DI ASSISTENZA CARDIACA alta 9,932
528 C-INTERVENTI VASCOLARI INTRACRANICI CON DIAGNOSI PRINCIPALE alta 5726
DI EMORRAGIA '
529 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI VENTRICOLARE CON cC alta 3,7579
530 C-INTERVENTI DI ANASTOMOSI! VENTRICOLARE SENZA CcC alta 1,9981
531 C-INTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE CON CC alta 3,9401
532 C-INTERVENTI SUL MIDOLLO SPINALE SENZA CC alta 2,2015
535 C-IMPIANTO DI DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO alta 63257
CARDIACO CON IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK !
536 C-IMPIANTO Dt DEFIBRILLATORE CARDIACO CON CATETERISMO alta 53077
CARDIACO SENZA IMA, INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK !
537 C-ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZ! DI FISSAZIONE 16372
INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC !
539 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI CON
ce alta 3,488
540 C-LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI 1 5462
SENZA CC '
541 C-ECMO O TRACHEO.CON VENT.MECC.>= 96H O DIAGN.PRINC.NON alta 12,4289

RELAT. FACCIA BOCCA COLLO CON INT.CHIR MAGGIORE
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Classif.

DRG PEDIATRIC| DI ALTA SPECIALITA’ Tuc |Peso DRG
542 C-TRACHEOQ. CON VENT. MECC.>= 96H O DIAGN. PRINC.NON RELATIVA alta 8536
A FACCIA BOCCA COLLO SENZA INT. CHIR. MAGGIORE '
543 C-CRANIOT. CON IMPIANTO DI DISPOSITIVO MAGGIORE O DIAGN.
PRINC. DI PATOLOGIA ACUTA COMPLESSA DEL SISTEMA NERVOSO alta 3,9376
CENTR.
544 C-SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIOR! O REIMPIANTO DEGLI alta 20283
ART} INFERIORI '
545 C-REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO alta 2,7175
546 C-ARTRODESI VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON DEVIAZIONE alta 5 0089
DELLA COLONNA VERTEBRALE O NEOPLASIA MALIGNA '
547 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO CON alta 50871
DIAGNOS!I CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
548 C-BYPASS CORONARICO CON CATETERISMO CARDIACO SENZA alta 43489
DIAGNOSI| CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
549 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO CON alta 37801
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
550 C-BYPASS CORONARICO SENZA CATETERISMO CARDIACO SENZA alta 39209
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
551 C-IMPIANTO DI PACEMAKER CARD. PERMAN. CON DIAGN.CARDIOV. alta 23045
MAGG. O DI DEFIBRIL. AUTOMATICO(AICD) O DI GENERATORE Di IMPULSI '
552 C-ALTRO IMPIANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SENZA 15894
DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE ’
553 C-ALTRI INTERVENTI VASCOLARI CON CC CON DIAGNOSI 2649
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
554 C-ALTRI INTERVENT! VASCOLARI CON CC SENZA DIAGNOSH 2 0662
CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
555 C-INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA 18899
PERCUTANEA CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE '
560 M-INFEZIONI BATTERICHE E TUBERCOLOSI DEL SISTEMA NERVOSO 2,5059
561 M-INFEZIONI NON BATTERICHE DEL SISTEMA NERVOSO ECCETTO 17668
MENINGITE VIRALE '
565 M-DIAGNOSI RELATIVE ALLAPPARATO RESPIRATORIO CON alta 40374
RESPIRAZIONE ASSISTITA >= 96 ORE ’
566 M-DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON 21122
RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE '
569 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC alta 3 3881
CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE '
570 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC ta 27406
SENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE a '
573 C-INTERVENT! MAGGIORI SULLA VESCICA alta 3,5032
575 M-SETTICEMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA >= 96 ORE, ETA' > 17
ANNI alta 4,7782
578 C-MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE CON INTERVENTO alta 4 4004
CHIRURGICO '
579 C-INFEZIONI POST-OPERATORIE O POST-TRAUMATICHE CON 23908

INTERVENTO CHIRURGICO
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Ospedale Pediatrico Bambin Gesu incremento del 30%, per una serie di linee di attivita e una
casistica particolare cosiddette filiere OPBG, di seguito elencate:

a. filiera del trapianto cardiaco: codici specialita di dimissione 0801/0832/0851 — cardiologia,
0601/0602 — cardiochirurgia, 4901 — TIC, DRG 103 Trapianto di cuore:

b. filiera del trapianto di midollo: codici specialita di dimissione 1801 — ematologia, 6401 —
oncologia, 4931 — Terapia intensiva, DRG 481 — Trapianto di midollo;

c. filiera del trapianto di fegato: codici specialita di dimissione 1103 — chirurgia epatobiliare-
pancreatica e digestiva, 1902 — patologia metabolica, 2402 — epatopatologia, 5801 —
gastroenterologia, 4902 - Terapia intensiva, DRG 480 Trapianto di fegato;

d. filiera del trapianto di rene: codici specialita di dimissione 4801 — nefrologia, 7801 —
chirurgia urologica, 4903 — Terapia intensiva, DRG 302 - trapianto di rene;

e. filiera della riabilitazione: codici specialita di dimissione 3601 — traumatologia, 3631 —
ortopedia, 5631/5651 — neuroriabilitazione;

f. filiera della neonatologia: codici specialita di dimissione 1102 — chirurgia neonatale, 6201
— patologia neonatale, 7301 — TIN immaturi;

g. filiera della neuropsichiatria: codici specialita di dimissione 3301 — neuropsichiatria
infantile, 3201 — neurologia.

L’incremento del 30% & sostitutivo delfincremento del 20% previsto per i 119 DRG di alta
specialita per i DRG ricompresi nelle filiere.

La Reqgione Lazio riconosce allOspedale Pediatrico Bambino Gesu un finanziamento per le

funzioni assistenziali relative:

e alla Terapia intensiva e terapia neonatale ed al Servizio Trasporto Emergenze Neonatali per
un ammontare complessivo pari ad € 6.409.182, per l'anno 2022 salvo eventuale
conguaglio.

e alle Malattie rare, Trapianti, Centro Antiveleni, HIV/AIDS per un ammontare complessivo
pari ad € 3.529.411, per I'anno 2022 salvo eventuale conguaglio.

Il predetto valore, da corrispondersi da parte della Regione Lazio indipendentemente dalla
provenienza dei pazienti che accedono allOPBG, deve considerarsi aggiuntivo rispetto alla
remunerazione delle attivita addebitate a tariffa alle singole regioni, in relazione alle prestazioni
rese a pazienti residenti nelle stesse regioni.

* [stituto Ortopedico Rizzoli di Bologna & previsto un aumento del 30% limitatamente alle seguenti
Unita Operative: Chemioterapia Ortopedica codice 6401, Divisione Ortopedia Traumatologia ad
indirizzo Oncologico 3604, Divisione Ortopedia Traumatologia Pediatrica 3603, Servizio di
Chirurgia del Rachide 3610.

L'incremento del 30% si aggiunge agli altri incrementi previsti (+7% delle aziende miste) sulle
tariffe DRG specifiche.

Aziende miste

Si concorda di esplicitare meglio la definizione di azienda mista riportata nel documento approvato
dai presidenti per evitare eventuali difformi interpretazioni. Pertanto, la definizione risulta essere:
Sono definite Aziende miste tutte le Aziende Ospedaliere o gli istituti (compresi gli IRCCS) in cui sia
riconosciuto lintero triennio clinico di formazione della facoltd di medicina e chirurgia. Istituti
monospecialistici presso i quali insegnamenti del triennio clinico siano svolti in forma esclusiva, sulla
base di apposite convenzioni, in quanto assenti presso la Azienda di riferimento del corrispondente
Ateneo, rientrano nella definizione di Azienda Mista. In tutti i casi sopramenzionati il riconoscimento
deve essere supportato da delibere regionali di finanziamento per l'impatto delle attivita didattiche e
di ricerca sui costi delle attivita assistenziali.

Alle Aziende miste viene riconosciuto dal 1° gennaio 2004 un incremento tariffario del 7% per i
maggiori costi assistenziali determinati dalle attivita di didattica e ricerca. L’incremento tariffario
viene calcolato esclusivamente sulla tariffa DRG specifica o sulla tariffa caso trattato, sulle
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tariffe previste per le giornate oltre soglia, e sulla tariffa giornaliera per [attivita
riabilitativa/lundodegenza; le eventuali tariffe aggiuntive (prelievo di organi, protesi, ecc.) non
devono essere considerati oggetto di incremento tariffario.

Si prevede un range di tolleranza di + 0 - 0,50 euro per ogni ricovero; cid vuol dire che quando si
effettua il controllo sull'importo (ERR06=5) la segnalazione andra fatta solo se l'importo addebitato
risultera diverso rispetto a quello calcolato dalla regione debitrice a meno di uno scarto di 0.50 euro,
cioé se la differenza (in valore assoluto) tra i due importi risultera superiore a 0,50.

Attivita libero professionale

Queste prestazioni (individuate con onere=5 e 6) dovranno avere un importo pari al 60% della tariffa
indicata. Questa percentuale deve essere calcolata sull'importo "finale”, comprensivo di eventuali
ulteriori costi aggiuntivi (prelievo di organi, protesi, ecc.) e di altri eventuali incrementi.
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Protesi ed altre procedure

Per il riconoscimento economico di alcune protesi e alcune procedure di alto costo & prevista una
quota tariffaria aggiuntiva alla tariffa base del DRG.

Nei casi in cui sulla SDO vengano segnalati i codici di seguito esplicitati: per “codice intervento” o
“codice diagnosi”, qualora non venga espressamente indicato, si intende sia intervento chirurgico
principale che secondari e diagnosi principale che secondarie (in qualsiasi posizione venga utilizzato
l'uso del codice).

DRG per i quali é prevista un’aggiunta tariffaria

e Protesi cocleare

(codice intervento 20.96 0 20.97 o 20.98) tariffa aggiuntiva € 22.366,00
La tariffazione aggiuntiva & da intendersi raddoppiata nel caso di doppio impianto e segnalato con
la ripetizione del codice

o Stimolatore cerebrale

(codice intervento 02.93 associato alla diagnosi 332.0, in qualsiasi posizione sia codificata) tariffa
aggiuntiva € 13.500,00

¢ Ombrello atriale settale
(codice intervento 35.52) associato al DRG 518; tariffa aggiuntiva € 5.800,00

» Neurostimolatore vagale

(codice intervento 04.92 associato alle diagnosi 345.01 o0 345.11 o 34541 o 345.51, in qualsiasi
posizione siano codificate) associati ai DRG 7 e 8 tariffa aggiuntiva per lo stimolatore (sia impianto
che sostituzione) pari a € 15.377,00

e Pompe di infusione totaimente impiantabile
(codice intervento 86.06); tariffa aggiuntiva € 3.500,00

e Trapianto di cellule staminali limbari

DRG 42 con diagnosi principale 370.62 e diagnosi secondaria V42.9, intervento principale 11.59 e
intervento secondario 11.99; la tariffa & € 2.544,00 alla quale deve essere sommato l'importo di euro
12.290,00 quale remunerazione individuata per la fornitura delle cellule staminali (tariffa aggiuntiva
di € 12.290,00).

e Impianto di apparecchio acustico elettromagnetico
(codice intervento 20.95) associato al DRG 55; tariffa aggiuntiva € 8.568,00

¢ Protesi dell’aorta addominale

(codice intervento 39.71) e DRG 110; tariffa aggiuntiva € 1.768,00
(codice intervento 39.71) e DRG 111, tariffa aggiuntiva € 736,00

¢ Protesi dell’aorta toracica

(codice intervento 39.73) e DRG 110; tariffa aggiuntiva € 3.784,00
(codice intervento 39.73) e DRG 111, tariffa aggiuntiva € 2.752,00
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+ Sistemi di assistenza cardiaca impiantabile ( VAD )

(codice intervento 37.66) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva della successiva
verifica/presa in carico

« Impianto di sistema di sostituzione cardiaca totale (cuore artificiale)

(codice intervento 37.52) tariffa aggiuntiva pari a € 90.000,00 comprensiva della successiva
verifica/presa in carico

DRG per i quali é prevista una tariffa DRG particolare per singolo
episodio di ricovero

e Gamma knife

(codice intervento 92.32 associato al codice intervento 93.59 che individua l'utilizzo del casco) tariffa
per caso trattato pari a € 7.750,00

« Ciber knife
(codice intervento 92.31) tariffa per caso trattato pari a € 7.688,00

» Neurostimolatore spinale o urologico

Si tratta di 2 tariffe distinte che remunerano singolarmente elettrodo e generatore che potrebbero
essere impiantati in tempi differenti.

Impianto o sostituzione di elettrodo (codice 03.93)

Tariffa per caso trattato pari a € 3.698,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Impianto o sostituzione di generatore di impulsi (canale singolo, doppio, ricaricabile) - codice 86.96

Tariffa per caso trattato pari a € 5.547,00, indipendentemente dal DRG che si genera

Nel caso in cui vengano impiantati nello stesso episodio di ricovero, in presenza di entrambi i codici
si intendono sommate le due tariffe.

e Brachiterapia

(intervento 92.27-impianto o inserzione di elemento radioattivi), associati alla diagnosi V58.0, tariffa
per caso trattato pari a € 8.568,00

» Termoablazione epatica per via percutanea
(intervento 50.24), associato al DRG 191 o 192, tariffa per caso trattato pari a € 5.040,00

« Discolisi con tecnica laser o radiofrequenza od ozono
(codice intervento 80.59) a prescindere dal DRG tariffa per caso trattato pari a € 500,00

« Trattamento vene varicose con laser terapia endovascolare T

(diagnosi principale afferente alla categoria 454), associata al DRG 479, tariffa per caso tr, ftato
equiparabile alla tariffa del DRG 119 vedi allegato tariffe
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o DRG 323 M “Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni”
Regime di day hospital e ordinario di 1 giorno:

- in presenza del codice procedura “98.51 Litotripsia rene uretere®, in qualsiasi posizione venga
codificato, tariffa per caso trattato pari a € 550,00

- In assenza di tale procedura, tariffa per caso trattato pari a € 184,00.
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Precisazioni per I'applicazione del tariffario secondo DRG versione 24

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO DI 0/1 GIORNO
(PAZIENTI TRASFERITI AD ALTRO ISTITUTO PER ACUTI O DECEDUTI)

Se la modalita di dimissione =1 e 6 va utilizzata la tariffa DRG colonna (d)

RICOVERI IN REGIME ORDINARIO CON DURATA DI DEGENZA
SUPERIORE AL VALORE SOGLIA

La remunerazione complessiva massima & ricavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica colonna
(a) ed il prodotto fra le giornate di degenza oltre il valore soglia (colonna e) e la tariffa “pro die” della
colonna (f).

RICOVERI IN REGIME Di DAY HOSPITAL

La tariffa prevista per il day hospital, colonna (c), & da intendersi per accesso.
Fanno eccezione a tale regola

« i DRG medici 124, 125, 323 (tariffa DRG specifica a caso trattato)

e i DRG di tipo chirurgico (tariffa DRG specifica a caso trattato)

TARIFFE PER | RICOVERI RIABILITATIVI E DI LUNGODEGENZA

- Le tariffe giornaliere massime per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera,
erogate in regime ordinario e diurno sono riportate nell'allegato corrispondente.

Nello stesso allegato vengono riportati anche i valori soglia espressi in giornate, dei ricoveri ordinari
e diurni, oltre ai quali si applica la specifica tariffa giornaliera ridotta.

- Per i pazienti mielolesi e per soggetti affetti da grave cerebro lesione, dimessi dalle discipline 28-
unita spinale e 75-neuroriabilitazione e afferenti alla MDC1, si applica la tariffa giornaliera di 470,00
€. Tale tariffa giornaliera & da intendersi valevole anche per i quadri clinici afferenti alla MDC 23 in
presenza di un codice V57 in diagnosi principale e dimessi dalle unita operative di Unita Spinale.
Per tale casistica (MDC1 e discipline 28 e 75 o MDC 23 e codice diagnosi principale V57 e disciplina
28) non si applicheranno abbattimenti al superamento della soglia.

- Per i ricoveri ordinari di pazienti riabilitativi transitati o dimessi da reparti per acuti e documentati
da un'unica SDO, la remunerazione complessiva ¢ ricavata dalla somma fra la tariffa DRG specifica
relativa alla fase acuta e il prodotto fra il numero delle giornate trascorse in unita operative di
riabilitazione (codice 75, 28, 56) o di lungodegenza (codice 60) e relativa tariffa giornaliera MDC
specifica.
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ATTIVITA’ DI PRELIEVO E DI TRAPIANTO DI ORGANI

Le attivita di trapianto investono anche una precedente fase di osservazione, prelievo e trasporto
dell'organo che non viene valorizzata attraverso i DRG e quindi non rientra tra le attivita oggetto di
compensazione.

La presente regolamentazione ha lo scopo di incentivare le attivita di trapianto e riguarda solo gli
aspetti legati alla mobilita sanitaria interregionale, nellambito di competenza interna ogni Regione
ha chiaramente potesta diversa ed autonoma.

La casistica che e stata presa in esame riguarda esclusivamente prelievi di organi quali cuore,
polmoni, reni, fegato, pancreas, intestino da donatore cadavere e non comprende prelievi da
donatore vivente.

Osservazione, prelievo e trasporto

Qualora queste fasi siano effettuate all'interno della Regione sede del trapianto, per cittadini residenti
in Regioni diverse da quella sede di trapianto e di osservazione prelievo e trasporto, la tariffa da
porre in compensazione e relativa alla fase di osservazione e prelievo & convenzionalmente
individuata in quella unica nazionale e con importo di euro 2.626,39 ad organo trapiantato, come da
Decreto Ministeriale 30 giugno 1997 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, di cui al decreto ministeriale 14 dicembre 1994”.

La tariffa del trasporto & stata individuata in modo convenzionale e forfettario nell'importo di euro
331,12

Se le fasi di osservazione prelievo e trasporto sono effettuate in una Regione diversa da quella sede
del trapianto, [I'Azienda ASL/Ospedaliera sede dellosservazione richiedera all'Azienda
ASL/Ospedaliera sede del trapianto il rimborso dei costi sostenuti per ciascun organo alla tariffa
convenzionalmente stabilita di euro 2.957,52.

Questa attivita viene considerata quale acquisizione di prestazione/servizio da parte dell'Azienda
che effettua il trapianto e che assicurera il pagamento di quanto addebitato in via prioritaria entro
trenta giorni dal ricevimento dell'addebito.

Se la fase di trasporto viene effettuata a cura dell'Azienda ASL/Ospedaliera sede del trapianto,
I'addebito riguardera solo la fase di osservazione e quindi con un importo di euro 2.626,39.

In tutti i casi sopra descritti la Regione sede del trapianto addebitera alla Regione di residenza del
paziente trapiantato, tramite il sistema della compensazione interregionale della mobilita sanitaria,
l'importo complessivo convenzionale di euro 2.957,52.

L'addebito deve essere effettuato aggiungendo |'importo convenzionale di euro 2.957,52 o di euro
2.626,39 allimporto del DRG nel campo “importo degenza” del tracciato record relativo ai seguenti
casi di ricovero:

» Trapianto cardiaco DRG 103

e Trapianto renale DRG 302

e Trapianto di fegato e/o trapianto d’intestino DRG 480

e Trapianto pancreas DRG 513

* Trapianto pancreas individuato dagli interventi 52.80 0 52.81 0 52.82 0 52.83
associati ai DRG 191 0 192 0 292 0 293

e Trapianto simultaneo pancreas e rene DRG 512

e Trapianto di polmone DRG 495

» Trapianto multiviscerale individuato dal codice di intervento 46.97 associato ad almeno uno dei
seguenti codici di intervento 43.99 0 50.59 o0 52.83
» Trapianto di intestino isolato individuato dal codice di intervento 46.97
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L'inserimento del paziente in lista di attesa non corrisponde alla certezza di effettuare il trapianto,
diversamente da qualsiasi altro intervento chirurgico programmato. Di conseguenza, le prestazioni
ambulatoriali, eseguite sul paziente in lista di attesa, non rientrano nel DRG e devono essere
addebitate dalla Regione erogatrice alla Regione di residenza del paziente, in quanto soggette alla
compensazione della mobilita sanitaria interregionale.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E PRELIEVO PER TRAPIANTO DI MIDOLLO
OSSEO

Le attivita di trapianto di midollo osseo sono precedute dalle fasi di ricerca del donatore e del prelievo
i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza dell’assistito ricevente.

Ricerca del donatore

Le analisi relative alliscrizione dei pazienti ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua Fiscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Registro nazionale, anche tramite i
Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidato ricevente per il quale tali
analisi sono state richieste. La struttura che effettua le indagini fatturera tali prestazioni direttamente
alla ASL/ULS/USL di residenza del paziente candidato ricevente secondo le tariffe previste dal
nomenclatore regionale. Le informazioni necessarie per tali fatturazioni sono acquisibili tramite il
Registro che ha richiesto le ulteriori ricerche di compatibilita.

DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali
Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza ='9’ e ad importo zero.

Nei casi in cui la regione sede del prelievo sia diversa dalla regione sede del trapianto, la struttura
in cui viene effettuato il prelievo fatturera direttamente alla struttura sede del trapianto l'importo di
euro 1.340,88.

Tutti gli oneri relativi al’eventuale trasporto sono a carico della struttura che effettua il trapianto,
esclusivamente per i prelievi effettuati in Italia.
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ATTIVITA’ DI RICERCA E REPERIMENTO DI CSE (MIDOLLARI,
CORDONALI E PERIFERICHE) Al FINI DI TRAPIANTO

per donatori non consanguinei

Le attivita di trapianto di cellule staminali emopoietiche (CSE) sono precedute dalle fasi di ricerca e
di reperimento i cui costi (L. 52/2001) devono ricadere sulla regione di residenza dell'assistito
ricevente.

La presente regolamentazione, valida a partire dalle ricerche attivate dal 1° febbraio 2007 ai
sensi dell'Accordo Stato/Regioni del 5.10.2006 (provv. n. 2637), riguarda gli aspetti legati alla
compensazione della mobilita sanitaria di detta attivita (ricerca e reperimento di cse midollari,
cordonali e periferiche) ai fini di trapianto in Italia da donatori non consanguinei (midollare e
periferico) e da banche cordonali. Per le ricerche e i prelievi effettuati su donatori consanguinei
restano in vigore le norme precedenti.

La determinazione della Commissione salute del 16.12.2008 ha inserito nei costi attribuiti allIBMDR
anche quelli derivanti dagli esami finali effettuati su donatori eleggibili al trapianto.

Dal 1.7.2010 I''lBMDR si & attivato in tal senso inserendo nel flusso di pagamento delle prestazioni
di ricerca anche quelle relative agli esami relativi ai test di compatibilita finale.

Ricerca di CSE (midollari, cordonali e periferiche)

Le analisi relative all'iscrizione dei donatori ai Registri regionali dei donatori sono a carico delle
regioni ove si effettua I'iscrizione indipendentemente dalla regione di residenza.

Le successive indagini genetiche effettuate su richiesta del Registro nazionale (IBMDR), anche
tramite i Registri regionali, sono a carico della regione di residenza del candidato ricevente per il
quale tali analisi sono state richieste. L’attivazione della ricerca verra condivisa dal Galliera, ove ha
sede I'IBMDR, con 'Azienda USL di residenza del paziente ricevente per il quale tale ricerca viene
attivata tramite I'acquisizione di apposita informativa.

| Centri che effettuano le indagini sui candidati donatori e il centro che effettuera la prestazione
legata al prelievo di cellule staminali o le banche di cellule staminali cordonali fattureranno tali
prestazioni direttamente a:

Ente Ospedaliero “Ospedali Galliera”

— Gestione I.B.M.D.R. — Via Volta 19/5 16128 Genova cod. fiscale e partita |.V.A.: 00557720109
utilizzando il tariffario predisposto dall'l.B.M.D.R. e di seguito riportato.

Tutte le prestazioni ambulatoriali legate all’attivita di ricerca verranno inviate ad importo zero perché
gia fatturate allIBMDR.

Prelievo di CSE midollari

I record relativi a ricoveri per prelievo riconducibili alle seguenti specifiche:
DRG 467: diagnosi ed interventi relativi ad attivita di prelievo di midollo osseo.
Diagnosi V593donatore di midollo osseo

Intervento 4191 aspirazione di midollo osseo da donatore per trapianto
Diagnosi V5902 donatore di sangue, cellule staminali
Intervento 9979 altra aferesi terapeutica

dovranno essere inviati con onere della degenza =9’ e ad importo zero 0 comungue Cosi verranno
considerati dalla Regione ricevente perché gia fatturato allIBMDR.

La Regione Liguria in sede di ripartizione del fondo sanitario ricevera un anticipo degli importi
necessari allIBMDR per il pagamento delle attivita di ricerca. La Regione Liguria provvedera a
trasmettere a ciascuna Regione e PP.AA. e al coordinamento gli addebiti riguardanti I'attivita di
ricerca dellIBMDR nel rispetto della scadenza prevista per l'invio degli altri addebiti di mobilita.
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Registro nazionale Italiano Donatori Midollo Osseo
e Banche di Sangue Cordonale

TARIFFARIO PER LE PRESTAZIONI PER LA RICERCA E REPERIMENTO DI CELLULE STAMINAL! EMATOPOIETICHE DA DONATORE
NON FAMILIARE

(decorrenza: 3 agosto 2021).

1. Ricerca preliminare e attivazione gratuita

2. Tipizzazione HLA classe Il — locus DRB con tecniche di biologia molecolare i
|

2.1 Estrazione di DNA € 59,05
2.1.1 Tipizzazione HLA-DRB1* a bassa risoluzione € 213,343
2.1.2 Tipizzazione HLA-DRB1* 0 HLA-DRB1*, DRB3*, DRB4*, DRB5* € 311,57

ad alta risoluzione

N.B.: nel caso in cui la tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, 'esame & comunque
da terminare e addebitare.

3. Tipizzazione genomica con tecniche molecolari ad alta risoluzione

59,05

3.1 Estrazione di DNA €
3.1.1 Tipizzazione HLA-A € 101’48;j
3.1.2 Tipizzazione HLA-B € 101,48
3.1.3 Tipizzazione HLA-C € 101,48
3.1.4 Tipizzazione HLA-DRB3/4/5 (se non contestuali al DRB1* HR) € 31 1’575
3.1.5 Tipizzazione HLA-DQA1 € 178.38
3.1.6 Tipizzazione HLA-DQB1 € 178.38
3.1.7 Tipizzazione HLA-DPA1 € 155’29;
3.1.8 Tipizzazione HLA-DPB1 € 188,71%
N.B.: nelcasoincuila tipizzazione HLA risulti discrepante dalla precedente, 'esame & comunque ‘
da terminare e addebitare.
4. Marcatori infettivologici/gruppo sanguigno

4.1 Prelievo venoso P 2,58
4.1.1 Sierodiagnosi per la sifilide, anti HCV, HbsAg, Anti-CMV IgG e IgM, Anti %€ 53.55
HIV1-2 ‘ T
4.1.2 ABO e Rh c 775
4.1.3 CMV (lgG e IgM) € 16,85 |
414 EBV € 53,53
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5. Test di compatibilita finale (eseguito dal laboratorio del Centro Donatori) ‘
Tipizzazione HLA-A, B, C, DRB1, DRB3/4/5, DQA1, DQB1 ad alta risoluzione € 800,003i
}

6. Campioni di sangue per gli esami finali di compatibilita

6.1 Raccolta dei campioni da donatore adulto (incluse spese out of pocket™*) “€ 441,33

6.2 Spedizione dei campioni |

varie

7. “Health and Availability Check”

6.1 Livello 1 € 20,66

6.2 Livelio 2 € 41,32
8. Raccolta di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) da sangue midollare

8.1 Preliminari connessi al prelievo € 399,79

8.2 Raccolta di CSE da sangue midollare € 16.096,25

8.3 Tutela del donatore (incluse spese out of pocket*) € 503,96

Costo totale della procedura di prelievo di CSE midollari € 17.000,00/

8.4 Crioconservazione € 510,00

8.5 Trasporto Varie
9. Raccolta di CSE da periferico, dopo somministrazione di fattore di crescita ‘
9.1 Preliminari connessi alla raccolta € 688,91}
9.2 Somministrazione fattore di crescita (G-CSF) € 1.704,701
9.3 Raccolta CSE da sangue periferico € 1372865
9.4 Tutela del donatore (incluse spese out of pocket*) € 877,74]
Costo totale della procedura di raccolta € 17.000,00
9.5 Somministrazione Plerixafor € 5.650,00%
9.6 Crioconservazione € 510,00}
9.7 Trasporto Varie |
10. Unita di CSE da sangue cordonale
10.1 Concentrato di CSE da sangue cordonale € 17.000,00‘
10.2 Test di conferma finale € 475,35
Costo totale della procedura di invio di unita di CSE da sangue cordonale € 17.475,351
10.3 Fornitura campioni di DNA da unita di sangue cordonale € 441 ,333

10.4 Trasporto
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11. Cancellazione / rinvio del trapianto ,
1.227,87

11.1 Da donatore adulto gia sottoposto ad esami medici €
11.2 Da donatore adulto non ancora sottoposto ad esami medici € 398,96
11.3 Somministrazione fattore di crescita — per singola dose € 324,54
11.4 Da sangue cordonale, dopo formale richiesta fornitura dell’unita € 1.227,87
12, Leucocitoaferesi non stimolata
12.1 Concentrato leucocitario per sessione (incluse spese out of pocket*™)
12.2 Trasporto € 538,00
varie i
13. Test di compatibilita finale (eseguiti dal laboratorio dell’unita clinica) |
Tipizzazione HLA con tecniche di biologia molecolare:
13.1 Paziente ,
Estrazione di DNA Varie 1
HLA-A € 59,055
HLA-B € 101 48
HLA-DRB1 € 101,48
- HLA-C € 311,57
HLA-DRB3/4/5 € 101,48
HLA-DQA1 € 0,00
HLA-DQB1 € 178,38,
HLA-DPA1 € 178,38
HLA-DPB1 € 155,29
€ 188,71
13.2 Donatore
Estrazione di DNA Varie |
HLA-A € 59,05
HLA-B € 101,48
HLA-C € 101,48,
HLA-DRB1 € 101,48
HLA-DQB1 € 311,57
€ :

HLA-DRB3/4/5
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HLA-DQA1 € 0,00
HLA-DPA1 € 178,38
HLA-DPB1 € 155,29,
€ 188,71
13.3 Unita SCO
Estrazione di DNA € 475,35
HLA-A € 59,05
HLA-B € 101,48
HLA-DRB1 € 101,48
€

213,34

** Per spese “out of pocket” del donatore, si intende rimborso spese (documentate) relative a viaggio, alloggio, vitto del donatore
dovute alla procedura di donazione, sino ad un massimo di € 100,00.

NOTE

L’organizzazione dell’l.B.M.D.R. presuppone il coinvolgimento delle seguenti strutture operative:
1. CNC = registro nazionale

RR = registri regionali

CD = centri donatori

CT = centri trapianto

CP-M = centri prelievo di CSE da sangue midollare

CP-P = centri prelievo CSE da sangue periferico

BSC = banche di unita di sangue cordonale

No ok wDd

Il punto 3 del’’Accordo Governo / Regioni del 5.10.2006 (provv. n. 2.637) prevede che al Registro competano
i compiti di raccolta documentale, registrazione e certificazione dei costi delle attivita di ricerca e di reperimento
delle CSE midollari e cordonali, sia da donatore adulto sia da banca cordonale, in ltalia ed all'estero e che
provveda direttamente al pagamento delle spese derivanti dalle suddette attivita.

Il presente tariffario regola:

1. le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti italiani, su richiesta dei Centri Trapianti
tramite [1.8.M.D.R. e sono addebitate da quest'ultimo alla Regione Liguria, per il successivo riaddebito
alle Regioni di appartenenza dei pazienti, tramite il sistema di compensazione della mobilita sanitaria;

2. le prestazioni rese dalle strutture italiane a favore di pazienti esteri, su richiesta degli omologhi Registri
internazionali tramite I'l.B.M.D.R., & sono fatturate da quest'ultimo al Registro richiedente;

3. le prestazioni erogate dalle strutture italiane, a favore di pazienti italiani ed esteri, richieste
dall'l.B.M.D.R.. Le relative fatture, in accordo a quanto previsto dall'art. 6, comma 6 det D.M. n. 55 del
3 aprile 2013, a decorrere dal 31/03/2015, devono essere trasmesse solo in forma elettronica.

A tale scopo si forniscono i dati necessari per linvio della fattura elettronica (reperibili anche sul sito
www galliera.it)

PARTITA IVA CODICE UNIVOCO UFFICIO | NOME UFFICIO
00557720109 UFXG01 | IBMDR Contabilita
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PROGRAMMA DI ARRUOLAMENTO DI NUOVI DONATORI DI CELLULE STAMINALI
EMOPOIETICHE (REGISTRO ITALIANO DONATORI MIDOLLO OSSEO)

Come stabilito dalla Commissione Salute nelle sedute del 12/03/2014 e 26/03/2014, a partire dal 1° luglio 2014
€ stato previsto di introdurre una tariffa forfetaria di 180,00 euro per lattivita svolta dallIBMDR per il
reclutamento di potenziali nuovi donatori da iscrivere e inserire nel database nazionale, nelfambito della
ricerca e reperimento di cellule staminaii emopoietiche.

Per quanto riguarda il rimborso delle spese di typing HLA-A, B, C, DRB1 in alta risoluzione per l'iscrizione dei
donatori sostenute dai laboratori HLA accreditati EF1 e operativi nel circuito IBMDR, & istituito un nuovo flusso
cosi regolato: 'Ospedale Galliera di Genova, ogni anno, rendicontera alla Regione Liguria I'attivita svolta per
ogni Registro Regionale; la Regione Liguria comunichera gli addebiti alle Regioni sedi dei relativi Registri.

Si ricorda che "Il donatore ha il diritto ed it dovere di mantenere I'anonimato sia nei confronti del ricevente sia
nei confronti di terzi” (art. 4, comma 3, legge n. 52 del 6 marzo 2001), pertanto nello scambio dei dati ai fini
della compensazione della mobilita sanitaria, il donatore sara individuato unicamente attraverso una stringa
alfanumerica (codice del donatore).

Dettaglio tariffa:

Codice | Prestazione Quantita | Tariffa

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE 1 20.66
89.03 COMPLESSIVE (visita M. Trasfusionale) '
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2,58
COSTO PER LA PROMOZIONE PROPAGANDA (PER

ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEO) 1 636
ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI E TIPIZZAZIONE HLA-
A,B.C E DRB1 (CON METODICHE DI | 0040
SEQUENZIAMENTO DI NUOVA GENERAZIONE ALTA :
RISOLUZIONE)

TOTALE 120,00

La Commissione salute nella seduta del 17 ottobre 2018 ha approvato la proposta, del
coordinamento regionale dell’assistenza ospedaliera in collaborazione con il Centro Nazionale
Trapianti (CNT), di rimodulare la tariffa di tipizzazione del donatore portandola a 120€ a partire dal
2019.
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.
112, sulla proposta del Ministero della salute di criteri di ripartizione dei fondi per il sistema
trapiantologico, di cui agli articoli 10, comma 8, 12, comma 4, 16, comma 3, e 17, comma 2,
della legge 1 aprile 1999, n. 91. Anno 2023.

Rep. Atti n. 135/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO I’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, che, nel
definire i compiti e le funzioni amministrative in tema di sanita conservati allo Stato, stabilisce che
I’adozione dei piani di settore aventi rilievo ed applicazione nazionale e il riparto delle relative
risorse alle Regioni avvengono previa intesa in questa Conferenza;

VISTA la legge 1 aprile 1999, n. 91, recante “Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di
organi e di tessuti” che, agli articoli 10, comma 8, 12, comma 4, 16, comma 3 e 17, comma 2, ha
previsto uno stanziamento globale annuo di euro 3.563.552,00 da ripartire tra le Regioni e le
Province autonome per 1’istituzione ed il funzionamento dei centri regionali e interregionali, per lo
svolgimento delle attivita dei rispettivi coordinatori, per finanziare le strutture accreditate ad
effettuare trapianti e prelievi di organi e tessuti, nonché la conservazione dei tessuti ed infine per il
rimborso delle spese aggiuntive per il trasporto del feretro, sostenute dalle strutture presso le quali &
stato effettuato il prelievo;

VISTO T’articolo 2, commi da 106 a 126, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, in conformita al
quale nella ripartizione dei fondi non si tiene conto delle quote spettanti alle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTA la nota del Ministero della salute del 17 maggio 2023, acquisita al prot. DAR n. 11913,
concernente la proposta di riparto dei fondi per il sistema trapiantologico per 1’anno 2023, per un
importo complessivo pari a € 205.342,00, corrispondente al relativo stanziamento sul pertinente
capitolo di bilancio, elaborata su indicazione del Centro nazionale trapianti (All. 1), per le finalita e in
attuazione dei predetti articoli, la quale tiene conto, oltre che del criterio della popolazione (registrata
al 1° gennaio 2022), anche del dato riferito alla percentuale di segnalazione di donatori registrata alla
data del 31 dicembre 2022 (All. 2);

VISTA la nota di diramazione dell’Ufficio per il coordinamento delle attivita di segreteria di questa
Conferenza — prot. DAR n. 12163 del 22 maggio 2023, con la quale é stato richiesto al
Coordinamento della Commissione salute delle Regioni e delle Province autonome e al Ministero
dell’economia e delle finanze di fornire il formale assenso sulla suddetta proposta, ovvero le proprie
osservazioni al riguardo;

VISTA la comunicazione in data 30 maggio 2023, acquisita al prot. DAR n. 12720, con la quale il
Coordinamento della Commissione salute delle Regioni e delle Province autonome ha espresso
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

I’assenso tecnico sulla proposta in parola, evidenziando al Governo la necessita di un incremento dei
fondi del sistema trapiantologico, vista la decurtazione avvenuta negli ultimi anni;

VISTA la diramazione dell’Ufficio per il coordinamento delle attivita di segreteria di questa
Conferenza del 31 maggio 2023 (prot. DAR n. 12880), con richiesta al Ministero della salute ed al
Ministero dell’economia e delle finanze di far pervenire la propria posizione in relazione alla
suddetta osservazione al Governo;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa
sulla proposta in esame, evidenziando la necessita, di cui il Ministero della salute ha preso atto, di un
incremento dei fondi per il sistema trapiantologico, vista la decurtazione avvenuta negli ultimi anni;

ACQUISITO I’assenso del Governo;
SANCISCE INTESA

ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla
proposta del Ministero della salute di criteri di ripartizione dei fondi per il sistema trapiantologico, di
cui agli articoli 10, comma 8, 12, comma 4, 16, comma 3, e 17, comma 2, della legge 1 aprile 1999,
n. 91, anno 2023, che, allegata al presente atto (All. 2), ne costituisce parte integrante, nei termini di
cui in premessa.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
8'_A|\_/I_ENA PAOLA 8@]—?EROLI ROBERTO
O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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CENTRO NAZIONALE

o
£ X TRAPIANTI
Sl

\‘1"4 ZDNY,  WHO Caltaborating Cente
14,

o r" 5 Onvigitance and Surveiiinee Sar
8194
Human Cells, Tissues and Organs

Allegato 1
segnalazioni : Popolazlone| - . _- .- . .f - .. .. .. -PG2L 7|PG3L I PG4L [PGS5L
et " :;:ﬂla:f:m otitizns i P:::f;z‘,’:;a " Totale Fondi --:|51/99 art 10 | $1/99 art | 91739 art’ 91199 art
__lpmp) {fonte Istat) G ef - 1 12¢d4' ] 1663 | 17¢4 -

2213 2 - €41.40480 71275850 | T €381859 €5.021,38 €1.027,94 .| €30350 | €2478,02 | €1.213.93
BASLKATA 183 €941,68 541168 ] €153390 €2.475,58 €50678 | €149.83 | €122069 | €538.48
CALABRA - 408 €2.099,47 1855454 | . . €5258,15 €7.358,62 €150640 | €44476 | €362850 | €1.77897
CANPANA S8 : -€1428.82 5624420 77T g 1594200 €17.068,93 €349422 |€1.03166 | €8.418,59 | €4.12646
EMLIA ROVAGNA 68,9 €354544 4425366 | ¢ €1254337 - € 16.088,31 €320357 | €97242 | €7933,30 | €3.889,51
FRIULIVENEZA GLLA - 51,6 €2.855.22 1194847 €3.38614 © €6.041,36 " €1236,74 | €36514 | €2878,96 | €1.460.51
LAZD - 43,1 €2217.83 5714882 | -€16.49841 €18.415,24 €3.770,03 | €1.113.00 | €9.060,95 | €4.452,18
LIGURIA 29 €1.492.27 - 1509227} v €AZTIIS €5.770.07 €1.181.20 | €346.75 .| €2845.19 | €1.394.93
LOVBARDA 415 €2.135,50 9943004 €28.482.71 €30.318.21 €620651 |€183245 | €14.94974 { €7.32051
VARCHE 50,1 - €2.578,03 1487.150 . | €421522. - €6.79325 €1.39066 | €41059 | €3349.71 | €1.64228
MOLISE 102 €524,87 292450 - €828,08 €1.352,35 € 276,96 €81,77 | €66713 | €3271.08
PEMONTE 524 €2.696,38 4256350 | €1208431 €14.760,69 €3.02169 | €89215 | €7278.42 | €3.568.44
PA BOLZANO 39,3 €0,00 532618 | €000 €0,00 €0,00 €000 €000 | €oo0
PA TRENTO 36,9 €0,00 " 540958 €0.00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00
PUGLIA 254 €1.307,03 392204177 v € 14.419,28 €12.42631 . €254382 | €751,05 | €6.127.35 | €3.004,10
SARDEGNA 503 €2.588,32 - 1587413 €4499,41 €7.087,73 €145094 | €428,39 | €3.494,02 | €1.71348
SCLIA 254 ¢ €1.307,03 4833328 |5 €1349872 . . €15.006,74 €307206 .| €907.02 | €7309,74 || €3.627.92
TOSCANA 10,8 €5238,40 3663.191 - €10.383,05 €15.621,44 €3.197.90 | €94417 | €7.70285 | €3.77653
UVBRA - -, 8,1 €1488,67 .858.812 7l €243428 0 €3,62291 €74165 | €218907 | €1786,44 | €87585
VALLEDAOSTA . 56,4 €2.902.21 423360 | leddegs €3.251,87 €66570. | €196.55 | €160348 | €786,15
VENETO ) 60,6 . €3418,34 CAB4TTAS G| 0 €1374058 € 16.958.91 €3451.22 | €1.01896 | €8.313,04 | €4.07569
Totale 449 €41.068,40 €59.030,133,00 €164273,60 €205.342,00 €42036,00 |€12.411,00|€ 101.283,00 |€ 49.642,00

Istituto Superiore di Sanita
Centro Nazionale Trapianti

Viale Regina Elena 299, 00161 — Roma (})

Parlita LV.A. 03657731000

C.F. 80211730587

Fax: 06 49904101

e-mail: cni@iss.it PEC: cnt
www.trapianti.salute.gov.it

Telefono: + 39 06 49904040 — 4B
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul Piano di
gestione nazionale del Fagiano di monte (Lyrurus tetrix).

Rep. Atti n. 136 / CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

di leale collaborazione e nel perseguimento di obiettivi di funzionalita, economicita ed efficacia
dell’azione amministrativa, prevede che le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
possano concludere, in sede di Conferenza Stato-Regioni, accordi al fine di coordinare 1’esercizio
delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTA Ila direttiva 2009/147/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 30 novembre 2009,
concernente la conservazione degli uccelli selvatici, la quale, in premessa, specifica che “la
conservazione delle specie di uccelli viventi naturalmente allo stato selvatico nel territorio europeo
degli Stati membri ¢ necessaria per raggiungere gli obiettivi comunitari in materia di miglioramento
delle condizioni di vita e di sviluppo sostenibile” e che “per molte specie di uccelli viventi
naturalmente allo stato selvatico nel territorio europeo degli Stati membri, si registra una
diminuzione, in certi casi rapidissima, della popolazione e tale diminuzione rappresenta un serio
pericolo per la conservazione dell ambiente naturale, in particolare poiché minaccia gli equilibri
biologici”;

VISTO, in particolare, ’articolo 7 della predetta direttiva 2009/147/CE, il quale prevede che, in
funzione del loro livello di popolazione, della distribuzione geografica e del tasso di riproduzione in
tutta la Comunita, le specie elencate all’allegato II, parte B (tra le quali ¢ inserito il Fagiano di monte
- Lyrurus tetrix Linnaeus, 1758) possono essere cacciate soltanto negli Stati membri per 1 quali esse
sono menzionate;

VISTA la legge 11 febbraio 1992, n. 157, recante “Norme per la protezione della fauna selvatica
omeoterma e per il prelievo venatorio”, la quale, all’articolo 1, dispone che la fauna selvatica ¢
patrimonio indisponibile dello Stato ed ¢ tutelata nell’interesse della comunita nazionale ed
internazionale, e che lo Stato, le Regioni e le Province autonome, senza nuovi o maggiori oneri per
la finanza pubblica, adottano le misure necessarie per mantenere o adeguare le popolazioni di tutte le
specie di uccelli di cui all’articolo 1 della direttiva 2009/147/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio del 30 novembre 2009;

CONSIDERATO che, per adempiere alle richiamate disposizioni, ¢ necessario adottare e attuare
piani di gestione per le specie ornitiche in cattivo stato di conservazione, che ne assicurino una
gestione venatoria equilibrata e sostenibile;

VISTO il Piano di gestione nazionale Fagiano di monte redatto dall’ISPRA in virtu dell’incarico

conferito dal Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica, di concerto con il Ministero
dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste;
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RITENUTA necessaria 1’approvazione del Piano di gestione nazionale del Fagiano di monte
mediante accordo ai sensi del richiamato articolo 4 del decreto legislativo n. 281 del 1997, al fine di
attuare il prelievo venatorio della specie nel quadro della normativa unionale e nazionale in materia;

VISTO il Piano di gestione in epigrafe, trasmesso dal Ministero dell’ambiente e della sicurezza
energetica con nota prot. n. 25442 del 23 novembre 2022, diramato dall’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza con nota prot. DAR n. 19538 del 24 novembre
2022, con contestuale convocazione di una riunione tecnica il 15 dicembre 2022;

CONSIDERATO che il 13 dicembre 2022 il Coordinamento tecnico della Commissione ambiente,
energia e sostenibilita della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha inviato un
documento recante osservazioni e proposte emendative formulate dalle Regioni, diramato in pari data

dall’Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza con nota prot.
DAR n. 20809;

CONSIDERATI gli esiti dell’incontro, a livello tecnico, svoltosi il 15 dicembre 2022, nell’ambito
del quale le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato alcune
osservazioni e proposte emendative, impegnandosi a trasmettere un documento condiviso;

VISTA lanota prot. n. 962 del 12 gennaio 2023 della Regione autonoma della Sardegna, con la quale
il Coordinamento tecnico della Commissione ambiente, energia e sostenibilita della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome ha trasmesso un documento recante osservazioni e proposte
emendative formulate dalla Regione del Veneto, diramato in pari data dalla segreteria di questa
Conferenza con nota prot. DAR n. 1231;

VISTA la nota prot. n. 1461 del 16 gennaio 2023 della Regione autonoma della Sardegna, con la
quale il Coordinamento tecnico della Commissione ambiente, energia e sostenibilita della Conferenza
delle Regioni e delle Province autonome ha trasmesso un documento recante ulteriori osservazioni
formulate dalle Regioni, diramato in data 17 gennaio 2023 dalla segreteria di questa Conferenza con
nota prot. DAR n. 1754;

CONSIDERATI gli esiti dell’incontro, a livello tecnico, svoltosi il 17 gennaio 2023, nell’ambito del
quale le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato ulteriori osservazioni
e proposte emendative;

VISTA la nota dell’Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza
prot. DAR n. 3478 del 2 febbraio 2023, con la quale, facendo seguito a quanto concordato nell’ambito
dell’incontro del 17 gennaio, ¢ stato chiesto al Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica
I’invio di una versione aggiornata del Piano in argomento;

VISTA Ia nota prot. n. 4065 del 20 febbraio 2023, diramata il 23 febbraio 2023 dall’Ufficio per il
coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza con nota prot. DAR n. 6049, con
la quale I’ufficio legislativo del Ministro dell’ambiente e della sicurezza energetica ha trasmesso la
versione aggiornata del Piano;

CONSIDERATO che I’esame del provvedimento, iscritto all’ordine del giorno della seduta dell’8
marzo 2023 di questa Conferenza, ¢ stato rinviato per ulteriori approfondimenti tecnici;
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CONSIDERATO che, per l'ulteriore seguito del provvedimento in esame, I’Ufficio per il
coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza, con nota prot. DAR n. 6954 dell’8
marzo 2023, ha convocato una riunione tecnica per il giorno 28 marzo 2023;

VISTA lanota del 27 marzo 2023, acquisita in pari data al prot. DAR n. 8292, con la quale la Regione
del Veneto ha trasmesso le ulteriori osservazioni pervenute dalle Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano sul piano in argomento, diramate in pari data dall’Ufficio per il coordinamento delle
attivita della segreteria di questa Conferenza con nota prot. DAR n. 8287;

CONSIDERATO che in data 28 marzo 2023, la Regione autonoma della Sardegna, in qualita di
Coordinatrice della Commissione ambiente, sostenibilita ed energia della Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome, all’esito della riunione tecnica del 28 marzo 2023, ha trasmesso, con nota
acquisita in pari data al prot. DAR n. 8387, un documento di sintesi delle proposte emendative
discusse nella suddetta riunione tecnica, diramato in pari data alle amministrazioni interessate con
nota prot. DAR n. 8423;

VISTA la nota prot. DAR n. 11363 del 9 maggio 2023, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha richiesto al Ministero dell’ambiente e della
sicurezza energetica il nuovo piano aggiornato con le osservazioni delle Regioni e contestualmente
ha convocato una riunione tecnica in data 30 maggio 2023;

VISTA la nuova formulazione del piano, che tiene conto delle proposte emendative pervenute dalle
Regioni, trasmessa dal Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica con nota acquisita al prot.
DAR n. 12303 del 24 maggio 2023, diramata in pari data con nota prot. DAR n. 12321;

VISTI gli esiti della riunione tecnica del 30 maggio 2023, nel corso della quale il Ministero
dell’ambiente e della sicurezza energetica ha accolto le proposte emendative formulate dal Ministero
dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste e dalla Regione Lombardia;

CONSIDERATO che il Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica, all’esito della riunione
tecnica del 30 maggio 2023, ha trasmesso in data 31 maggio 2023, con nota acquisita in data 1°
giugno 2023 al prot. DAR n. 12948, il piano di gestione aggiornato a seguito delle osservazioni
formulate nel corso della predetta riunione tecnica e diramato in pari data dall’Ufficio per il
coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza con nota prot. DAR n. 12970;

CONSIDERATI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso il loro avviso favorevole all’accordo;

ACQUISITO I’assenso del Governo;
SANCISCE ACCORDO
ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento recante “Piano

di gestione nazionale del Fagiano di Monte (Lyrurus tetrix)” che, allegato al presente atto, ne
costituisce parte integrante (Allegato 1).

I1 Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
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INTRODUZIONE

Al fine di dare piena applicazione agli obblighi comunitari derivanti dalla Direttiva Uccelli
2009/147/CE, il nostro Paese deve sviluppare piani di gestione per le specie ornitiche in cattivo stato
di conservazione, per riportarle a uno stato di conservazione soddisfacente, allo stesso tempo
assicurandone una gestione venatoria equilibrata e sostenibile. Per questo fine il Ministero
dell’ Ambiente e della Sicurezza Energetica (MASE), di concerto con il Ministero dell’ Agricoltura,
della Sovranita Alimentare e delle Foreste, ha dato incarico ad ISPRA di predisporre il piano di
gestione per il Fagiano di monte (Lyrurus tetrix Linnaeus, 1758) specie in cattivo stato di
conservazione.

La specie ¢ inserita negli allegati I e [IB della Direttiva 2009/147/CE. A livello globale, nella Lista
Rossa dell’JUCN (Version 2019-2, www.iucnredlist.org; accesso agosto 2022) e a livello
continentale (BirdLife International 2021) ¢ classificata come LC (Minor preoccupazione). Secondo
BirdLife International (2017) presenta uno stato di conservazione sfavorevole (SPEC 3). Non esiste
un piano europeo per la conservazione della specie.

E una specie cacciabile ai sensi della Legge n. 157/1992, art. 18, dal 1° ottobre al 30 novembre.

Per le diverse specie della sottofamiglia Tetraoninae (Fam. Phasianidae) ¢ stato predisposto un Piano
d’azione dall’IUCN (Storch. 2007).

Il presente Piano di Gestione nazionale del Fagiano di monte € stato preparato assicurando un
approccio partecipativo che ha visto il coinvolgimento di rappresentanti delle Regioni con parte del
territorio ricadente in ambito alpino, di aree protette, delle associazioni ambientaliste e associazioni
venatorie.

Gli scopi principali del Piano di Gestione sono la conservazione delle popolazioni italiane nidificanti
di Fagiano di monte, localizzate esclusivamente su Alpi e Prealpi. Per conseguire questi scopi a lungo
termine, € prevista la realizzazione di una serie di obiettivi a breve termine che includono:

e conservazione, miglioramento e recupero dell'habitat della specie, soprattutto nelle aree di
presenza, nelle Aree Protette, nei siti idonei Natura2000;

e conservazione e incremento delle popolazioni anche attraverso una gestione sostenibile
dell’ attivita venatona;

e approfondimento delle conoscenze disponibili su fattori chiave della biologia della specie e
sul possibile avvio di programmi sistematici di monitoraggio della specie con tecniche
alternative a quella usate attualmente.

I Piano ¢ composto da cinque capitoli: nel primo vengono sintetizzati alcuni aspetti rilevanti della
biologia del Fagiano di monte, nel secondo vengono riportate le conoscenze disponibili sulla sua
demografia e su altri fattori chiave per la sua gestione, nel terzo vengono elencate e descritte le
minacce pill importanti per la specie, nel quarto vengono illustrati I’inclusione del Fagiano di monte
nelle varie liste di interesse e altri aspetti legislativi, il quinto capitolo elenca le azioni prioritarie per
la gestione della specie raggruppate in quattro tematiche principali: salvaguardia dell’habitat, gestione
venatoria sostenibile delle popolazioni, monitoraggio e ricerca, rapporti tra istituzioni.

Il presente Piano di Gestione deve essere revisionato e aggiornato ogni cinque anni a partire
dall’approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni.






1 - BIOLOGIA

Informazioni
generali

Galliforme di medie dimensioni, denominato anche Gallo forcello, distribuito in un areale di
25.600.000 km? dalla Gran Bretagna e dalle Alpi attraverso I'Europa e la Siberia fino alla Russia
orientale, il NE della Cina ¢ N Corea (Cramp e Simmons, 1980; del Hoyo et al., 1994). In Italia
la specie & sedentaria e nidificante nell’area alpina dove risulta il fasianide a pitt ampia diffusione.

Tassonomia

Specie politipica a distribuzione eurosibirica boreoalpina con sei-sette sottospecie descritte, tre nel
Paleartico occidentale (Cramp e Simmons, 1980; del Hoyo et al., 1994). In Italia nidifica la
sottospecie nominale Lyrurus tetrix in passato ascritta al genere Tetrao (Brichetti € Fracasso, 2004,
2018). In base a Corrales et al (2014), solo tre sottospecie su sette sarebbero valide (tetrix,
ussuriensis e mongolicus) delle quali solo una (tetrix) nel Paleartico occidentale. Sulle Alpi
sarebbero presenti due cladi (su 3) di L. ¢. tetrix, del quale uno, esclusivamente alpino, sembrerebbe
una ESU e, potenziaimente, sottospecie valida.

Tendenza delle
popolazioni

La popolazione mondiale & valutata in 8,000,000-14,000,000 individui.

La popolazione europea & stimata in circa 1,210,000-1,880,000 maschi in canto o in arena che
equivale a 2,430,000-3,750,000 individui adulti (BirdLife International 2021). La popolazione
EU27 & valutata in 523,000-868,000.000 maschi in canto o in arena che corrisponde a 1,040,000-
1,740,000 individui adulti ((BirdLife International 2021).

All’inizio degli anni 2000 la consistenza primaverile della popolazione italiana di Fagiano di
monte ¢& stata stimata in 20,000-24,000 individui (circa 10000 covate; Brichetti e Fracasso, 2004,
2018) mentre la popolazione postriproduttiva (tardo estiva) era stimata a meta degli anni ’80 in
37,500 — 42,600 individui, 30,000 — 40,000 individui agli inizi degli anni ‘90, in 26,000-32,000
individui alla fine degli anni ‘90 (De Franceschi, 1994, 1997).

Globalmente la popolazione & considerata in diminuzione, ma il declino non ¢ ritenuto essere
sufficientemente rapido da avvicinarsi alla soglia per considerare la specie Vulnerabile in base al
criterio per I’andamento di popolazione (>30% in 10 anni o 3 generazioni) (BirdLife International
2019).

A livello globale nella Lista Rossa del’TUCN ¢ classificata “a minor preoccupazione” (BirdLife
International 2016); a livello continentale, in Unione Europea e in Europa ¢ considerata “a minor
preoccupazione” (Red List of European Birds, 2021).

Nella Lista Rossa ITUCN degli Uccelli nidificanti in Italia (Gustin et al., 2019) & classificata a
livello nazionale *'minacciata’.

I1 Fagiano di monte era stato classificato come SPEC3 nel 2004 (Birds in Europe: population
estimates, trends and conservation status, BirdLife International) in quanto in moderato declino
nel periodo 1990-2000. In occasione dell’aggiornamento dello stato di conservazione degli uccelli
in Europa, prodotto da BirdLife International, la specie & stata confermata SPEC3 (BirdLife
International 2017), ribadendo quindi lo stato di conservazione non favorevole. Gustin et al.
(2016) riportano la specie in stato di conservazione cattivo in particolare per habitat e popolazione

Distribuzione

In Italia ¢ distribuita abbastanza omogeneamente lungo 1‘intero arco alpino piu scarsa e localizzata
in Liguria e nei settori prealpini (Brichetti e Fracasso, 2018). Negli anni 20’ del precedente secolo
risultava comune e diffusa sulle Alpi Marittime (Moltoni 1930 in Brichetti e Fracasso, 2004). La
distribuzione del Fagiano di monte tende a perdere continuita fino a divenire frammentata in
subpopolazioni ad elevato isolamento nella fascia prealpina pedemontana (Borgo 2012).

Nell’Italia peninsulare, la ricerca paleontologica ha documentato la diffusione di questa specie
fino all’Olocene antico. Sembra comunque che, a partire dalle fasi finali dell’ultimo episodio
glaciale, il Fagiano di monte fosse gia scomparso da vaste porzioni della penisola e si fosse ormai
ritirata in pochi arecali montani relitti (Masseti 2010).






Riproduzione e
produttivita

Esistono due strategie riproduttive per i maschi (canto solitario e gruppi di canto su arene)
(Chamberlain et al. 2012). T maschi solitari spesso rappresentano una frazione cospicua della
popolazione anche in situazioni di densita medio-alte. Le arene e i siti di canto vengono occupati
da meta marzo a meta giugno. Il nido viene collocato sotto un cespuglio o alla base di una conifera
in una conca sul terreno, con bordi leggermente rialzati costituiti da steli d’erba secca e radici
sottili (De Franceschi, 1992). Deposizione inizio maggio - giugno pitt precoci sulle Prealpi e in
primavere miti (Brichetti ¢ Fracasso 2004). Una covata annua di 7-9 (5-12) uova incubate dalla
femmina, per 24-27 giorni. La schiusa ¢ sincrona, pulli nidifughi, con involi precoci a 10-14 giorni.
(Cramp e Simmons 1980; del Hoyo et al. 1994, Brichetti e Fracasso 2004). Successo riproduttivo
(giovani/nidiata): 3.97 (n=40) in Valie d’Aosta; 0.2-4.6 in Provincia di Cuneo (Caula e Beraudo
2014); 3.4-5.5 in Lombardia; 3.6-4.1 in Trentino; 2.7-6.7 in Friuli-Venezia Giulia, 3.6-5.4 in
Veneto, M. Baldo; 2.2-5.0 in Veneto Dolomiti bellunesi (Brichetti ¢ Fracasso 2018) 1-5.3 in
Piemonte nel Parco Val Troncea (Maurino 2015). In Valle d’Aosta 1.2-2.49 juv/femmine adulte
(Maffei et al. 2018). In accordo all’indagine condotta da Federcaccia e UNCZA (2019), in tabella
1 vengono riportati i valori minimo, massimo e medio di indici riproduttivi rilevati nelle province
italiane nel periodo 2014-2016. In figura 4 vengono riportati questi valori per le diverse province
italiane rilevati nel 2016. In Figura 5 i valori medi annuali di questi indici nel territorio nazionale
nel periodo 2010-2016.

Riguardo al rapporto juv/femmine adulte occorre considerare la possibile sottostima delle
femmine che non si sono riprodotte con successo dovuta a differenti criteri nella scelta dei siti
monitorati. Valori costantemente al di sopra di 2.5 sono con ogni probabilita da riferirsi a zone
particolarmente vocate per 1’allevamento dei giovani e non all’insieme delle tipologie ambientali
utilizzate dalla specie in estate (Bocca in litteris)

Le caratteristiche della vegetazione risultano estremamente importanti per il successo delle
nidiate. La sopravvivenza dei pulli, infatti, & pill elevata in zone a prevalente vegetazione erbacea
con erba bassa (1-10 cm) (Patthey et al. 2012). Inoltre, i pulli preferiscono zone a prevalente
vegetazione erbacea in cui si alternano cespugli di arbusti (con copertura inferiore al 50%),
presenza di rinnovazione ed alberi isolati e di vegetazione preferibilmente mesofila, con spiccata
ricchezza floristica. Queste zone sono ricche di artropodi, fondamentali nella dieta del pullus e
I’alternanza di zone esposte al sole e all'ombra (prato e cespugli) permette alla nidiata con adeguati
spostamenti il mantenimento delle temperature corporee, essendo i pulli facilmente soggetti a
raffreddamento (Magnani, 1998). L'eterogeneita ambientale sembra essere quindi il fattore chiave.

Alimentazione

Dieta quasi esclusivamente vegetale a eccezione di quella dei pulcini che nelle prime due settimane
di vita ¢ insettivora (Cramp e Simmons 1980, Brichetti e Fracasso 2004; per i dettagli delle
variazioni stagionali dell’alimentazione sulle Alpi si veda De Franceschi 1992 ¢ i riferimenti
bibliografici all’interno di questo lavoro). D’invemno si alimenta di aghi di resinose, soprattutto del
genere Pinus in particolare il Pino uncinato Pinus montana uncinata & una delle specie preferite
durante tutto ’inverno (Bocca et al. 2014; Maffei et al. 2018) e di foglie di arbusti quali il
Rododendro Rhododendron ferrugineum ossia di alimenti abbondanti e facilmente reperibili,
quale che sia il grado di innevamento. Tuttavia, queste fonti di cibo, avendo un ridotto valore
nutrizionale, costringono il Fagiano di monte a limitare gli spostamenti giornalieri. Pertanto,
questo fasianide rimane nei pressi delle zone di alimentazione trascorrendo la maggior parte delle
24 ore giornaliere all’interno di gallerie scavate nella neve polverosa da cui esce esclusivamente
per nutrirsi. Va comunque evidenziata la presenza di roost all’aria aperta, altrettanto regolare
rispetto ai ricoveri nella neve e destinata probabilmente a divenire sempre pil frequente a seguito
dei cambiamenti climatici; episodi di innalzamento termico diurno anche nel cuore dell’inverno
possono causare la formazione di croste di ghiaccio che impediscono lo scavo di igloo (Bocca et
al. 2014; Maffei et al. 2018).

Movimenti
annuali

Specie sedentaria compie temporanei e limitati erratismi nel tardo autunno-inverno di limitata
estensione generalmente inferiori ai 3,5 km (max 10-15 km) (De Franceschi 1992; Brichetti €
Fracasso 2004). Ridotta gregarieta in inverno con oltre 1’80% delle osservazioni riferite a
individui singoli o in coppia (Bocca e Galli 1997). Dove le risorse trofiche sono minori e presenti
in modo discontinuo ¢ possibile la formazione di gruppi pit consistenti (Maffei et al. 2018). In
autunno-inverno segnalati spostamenti verticali fino a quote minime di 75-150 m s.lm. (De
Franceschi 1992). In autunno le giovani femmine si disperdono a distanze maggiori che i maschi
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Segnalazioni nella penisola italiana a sud delle Alpi in epoca storica recente sono da considerare
accidentali o inattendibili (Brichetti e Fracasso, 2004, Masseti 2010).

Habitat Frequenta boschi radi di alta montagna alternati a praterie subalpine e macchie di rododendri in
corrispondenza della fascia altimetrica di ampiezza variabile a cavallo del limite superiore del
bosco che coincide con quella della vegetazione ad arbusti nani, laricete-cembrete, peccete rade,
rodoro-vaccineti con larici sparsi, mughete con ericacee, pinete di Pino uncinato ecc. Occupa
quote comprese tra i 700 m e i 2400 m con massima diffusione tra 1500-2200 sulle Alpi e tra
1000-1800 sulle Prealpi (De Franceschi 1992, Baines 1995, Brichetti e Fracasso 2004). In zone
prealpine si trova anche in faggete miste a conifere, rimboschimenti di conifere, cespuglieti di
recente formazione su pascoli abbandonati.

A livello locale altri fattori possono favorire la presenza della specie come la quantita di copertura
di arbusti nani, in particolare di mirtillo e la presenza di formicai (Chiodo et al. 2017). In uno
studio condotto nel Parco Naturale della Val Troncea, si & osservato che il dinamismo della
vegetazione legnosa (cioé la presenza di copertura legnosa in crescita) ¢ la variabile pit importante
che spiega la presenza di esemplari di Fagiano di monte; inoltre il Fagiano di monte risulta
adattabile occupando anche celle in cui era stata suddivisa I’area di studio con idoneita dell'habitat
riproduttivo minore per la specie (idoneita valutata con rilevamenti vegetazionali, utilizzando la
metodologia elaborata dall' Office National de la Chasse et de la Faune Sauvage), benché le
femmine ¢ le nidiate mostrano una pid rigida sclezione ambientale essendo state avvistate
soprattutto in celle favorevoli o in celle limitrofe ad esse (Blasutta 2013). Predilige,
particolarmente in inverno, versanti esposti al Nord; questo perché la neve ¢ solitamente piu
soffice e farinosa; quindi, si possono scavare i tunnel in cui si rifugia con piu facilitd. Dati raccolti
in Valle d’Aosta suggerirebbero strategie pit complesse in particolare la presenza di rifugi
invernali della specie ¢ risultata correlata positivamente, a scala pitt ampia (30 x 30 m), con la
convessita del terreno, I’ altitudine, la pendenza, I’ esposizione meridionale e la copertura di pinete
di Pino uncinato e, a scala minore (10 m di raggio), con I’esposizione settentrionale, la copertura
di ontanete di Alnus viridis ¢ la ridotta copertura della vegetazione a valle del rifugio, indicando
la preferenza per siti pit freddi (con neve piu profonda) all’interno di aree pin calde
(maggiormente favorevoli dal punto di vista energetico) (Bocca et al. 2014),

2014 2015 2016
min media | max min media | max min media | max
Giovani/femmine | 1,40 2,20 | 3,40 1,50 2,74 13,95 0,71 2,33 4,03
adulte (Belluno) | (Alpi) | (Treviso) | (Verona) | (Alpi) | (Como) | (Verona) | (Alpi) | (Como)
Giovani/covata 2,55 3,25 1441 3,00 392 1526 2,90 3,61 4,55
(Trento) | (Alpi) | (Como) | (Brescia | (Alpi) | (Como) | (Trento) | (Alpi) | (Como)
e
Verona)

Tabella 1. Valori minimo, massimo e medio di indici riproduttivi rilevati nelle province italiane nel periodo
2014-2016 (Federcaccia e UNCZA 2019). 1l valore medio si riferisce alle Alpi italiane.






Breeding: short-term trend
Lyrurus tetrix

Fig. 1 —~Andamento a breve termine* delle diverse popolazioni europee (BirdLife International 2021a). 1)
rettangolo bianco indica che I'informazione & sconosciuta, quello nero che la popolazione ¢ stabile, le frecce
con la punta verso I’alto o verso il basso attestano rispettivamente un incremento o un decremento della
popolazione. *In genere 2006-2017 o 2007-2018, ma vedi BirdLife International, 2021 per gli anni considerati
nelle diverse nazioni.
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Fig. 2 —Andamento a lungo termine* delle diverse popolazioni europee (BirdLife International 2021). Il
rettangolo bianco indica che ’'informazione é sconosciuta, quello nero che la popolazione ¢ stabile, le frecce
con la punta verso I’alto o verso il basso attestano rispettivamente un incremento o un decremento della
popolazione. *In genere 1980-2018, ma vedi BirdLife International, 2021 per gli anni considerati nelle diverse
nazioni.






Fig. 3 — Distribuzione mondiale (BirdLife 2016) e italiana del Fagiano di monte (Brichetti e Fracasso 2004; vedi anche Brichetti e Fracasso,
2018).
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Fig. 4. Indici riproduttivi del Fagiano di monte nelle diverse province italiane rilevati nel 2016 (Federcaccia e UNCZA 2019).
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Fig. 5. Indici riproduttivi annuali del Fagiano di monte sulle Alpi italiane nel periodo 2010-2016 {Federcaccia e UNCZA 2019).






2 — CONOSCENZE DISPONIBILI SU FATTORI CHIAVE PER LA
GESTIONE

In occasione della rendicontazione sullo stato di conservazione dell’avifauna per il periodo 2013-18
in ottemperanza agli obblighi previsti dall’art. 12 della Direttiva 2009/147/CE, la popolazione
nidificante italiana di Fagiano di monte ¢ stata stimata in 20.000-24.000 maschi cantori con tendenza
demografica sconosciuta sia nel breve (2007-2018) che nel lungo periodo (1993-2018)
(https://bd.eionet.europa.eu/article12/report). In occasione della precedente rendicontazione
(Nardelli et al. 2015) le stime estrapolate dalle informazioni ricevute da esperti suggerivano che tra
i1 1980 e il 2009 si fosse verificato un calo sensibile dei maschi cantori.

L’areale, stimato in 54.600 km?, ¢ valutato stabile sia nel breve (2007-2018) che nel lungo periodo
(1993-2018).

Secondo Brichetti e Fracasso (2018) alcune popolazioni di Fagiano di monte sono stabili, altre in
decremento o fluttuanti con cicli di 4-9 anni. In generale le fluttuazioni della specie nell’arco alpino
sono di minore entita rispetto a quanto registrato a latitudini piu settentrionali (Cattadori, € Hudson
2000).

In Lombardia sono stati rilevati valori di densita media pari a 2,2 maschi/km? (Gagliardi et al. 2014).
In Piemonte nord-orientale, 2,2-4,1 maschi/km? in aree cacciabili e 4,5 maschi/km? nel Parco
dell'Alpe Veglia e dell'Alpe Devero (Bionda e Bordignon 2006), 4,6 maschi/km? nel Parco della Val
Grande (Brichetti e Fracasso 2018), valori fluttuanti tra 3 e 10 maschi/km? nel periodo 1990-2014 nel
Parco Naturale Val Troncea (Maurino 2015). In Veneto, nel Parco Nazionale delle Dolomiti Bellunesi
2,0-3,8 maschi/km? (Vettorazzo 2011). In Valle d’Aosta, negli anni 80 del secolo scorso, 2,0-8,0
maschi/km?; tra la fine degli anni 90 ¢ i primi anni 2000, massimo di densita in Val Chalamy con 4,7
maschi/km? (Chamberlain et al. 2012, Maffei et al. 2018).

2. 1 Indicazioni sul prelievo venatorio del Fagiano di monte

L’art. 18 della Legge n. 157/1992 permette il prelievo della specie dal 1° ottobre al 30 novembre e
questo ¢ il periodo di apertura previsto nelle varie province alpine, eccetto in provincia di Bolzano
dove la caccia alla specie inizia il 15 ottobre e finisce il 15 dicembre e in provincia di Trento, dove
la caccia alla specie prevista dal calendario venatorio 2022/2023 inizia il 1° ottobre e si chiude al 14
novembre. In molti casi, comunque, si chiude a ottobre al raggiungimento del piano di abbattimento.
Nel 2016 la caccia al Fagiano di monte & stata concessa in tutte le province in cui € presente eccetto
nella provincia di Verona e di Savona (in quest’ultima provincia le segnalazioni della specie sono
perd sporadiche); i giorni di caccia variano molto tra le diverse province da un minimo di 3 (Vicenza)
a un massimo di 60 (Bolzano) (Artuso 1. - Federcaccia e UNCZA, 2019). Per la stagione venatoria
2022/2023, la caccia alla specie € prevista in tutte le regioni in cui la specie € presente.

L’analisi dei carnieri, nel periodo nel periodo 1996-2014, nell’intero arco alpino ha evidenziato un
decremento annuo del 4% (Martinoli et al. 2015). Nello stesso periodo, a scala nazionale, con
l'eccezione di Trento e Bolzano, il trend della specie viene stimato in decremento (-2.1/-2.4% annuo)
in base ai prelievi e stabile (-0.5/+0.1%) in base ai conteggi, (Martinoli et al 2017, Martinoli 2018).
In un modello integrato conteggi/prelievi risulta un decremento del 10% della popolazione tra il 1996
ed il 2014 (Martinoli 2018).

Le province italiane in cui nel periodo 2006-2016 si ¢ registrato maggiore il prelievo di Fagiano di
monte sono quelle di Bolzano (3.472 individui, 18,62%), Trento (3.267) e Sondrio (2.258) (Fig. 6);
nel totale in queste tre province si € verificato il 48,36% degli abbattimenti; su tutte le Alpi italiane
la media nel periodo ¢ 888 maschi/anno (Artuso I. - Federcaccia € UNCZA, 2019). E opportuno
osservare che questi dati di prelievo andrebbero riferiti alla superficie dell’areale di presenza p
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provincia in quanto 1 territori di Bolzano, Trento e Sondrio rappresentano una parte consistente
dell’areale alpino del Fagiano di monte.

L’osservazione degli abbattimenti nelle diverse regioni (Fig. 7) e nel territorio nazionale (Fig. 8), nel
periodo suddetto, mostra una diminuzione degli abbattimenti nel 2008, in particolare in Piemonte,
Lombardia e Trentino-Alto Adige, e un picco nel 2015 che coincide con un valore elevato degli indici
riproduttivi (Fig. 5). Il prelievo sulle Alpi nel periodo 2006-2016 sembra abbastanza costante a parte
due picchi nel biennio 2006-2007 e in quello 2015-2016 (Fig. 8) (Artuso I. - Federcaccia e UNCZA,
2019).

FORCELLD ~ Abbattimant per Provincis 2006-2016 (Toteie 18.644)
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Fig. 6. Numero di abbattimenti complessivi di Fagiano di monte nelle diverse province italiane nel periodo 2006-2016
(Federcaccia e UNCZA 2019).
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Fig. 7. Andamento di abbattimenti di Fagiano di monte nelle diverse regioni italiane nel periodo 2006-2016 (Federcaccia e
UNCZA 2019).
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Fig. 8. Andamento di abbattimenti di Fagiano di monte nel territorio nazionale nel periodo 2006-2016 (Federcaccia e UNCZA
2019).

2.2 Azioni intraprese

L’importanza degli interventi di miglioramento ambientale volta alla ricostruzione di habitat
riproduttivo del Fagiano di monte ¢ stata evidenziata da diversi autori € varie attivita sono state
avviate in questo senso (De Franceschi 1993, Bottazzo e De Franceschi 1996, Odasso et al. 2002,
Gallinaro & Carta 2004, Brugnoli e Gianesini 2007, Rotelli 2014).

1l recupero di habitat idoneo al Fagiano di monte sembra una pratica diffusa nella maggior parte delle

province alpine, ma non si conoscono in dettaglio i dati relativi a questi interventi (Artuso I. -
Federcaccia e UNCZA 2019). Tuttavia, nella maggior parte delle esperienze italiane manca la
valutazione dell’efficacia dell’intervento che sarebbe necessaria in considerazione dei costi elevati di
tali operazioni (Rotelli 2014). Comunque, alcune sperimentazioni effettuate in Italia e all’estero
sembrano suggerire un effetto positivo dei miglioramenti ambientali con un incremento del numero
di nidiate nei territori delle operazioni (Novoa et al. 2002, Rotelli 2014). Negli interventi di ripristino
ambientale, la scelta e la distribuzione delle aree da restaurare sembra importante quanto la superficie
su cui vengono realizzati; inoltre, I’intervento sembra piu efficace in: zone di allevamento ormai
abbandonate, in contatto con zone ancora occupate; aree con Rododendro e Pino mugo a causa della
loro lenta ricrescita che permette istaurarsi di fitocenosi erbacee e a Mirtillo nero, ambiente
particolarmente favorevole per le nidiate (Rotelli 2014).

Purtroppo, non sempre gli interventi di trinciatura ed apertura realizzati rispettano le esigenze
ecologiche del fagiano di monte (Lasagna in litteris). Le geometrie realizzate dai macchinari nella
vegetazione devono cercare di massimizzare il perimetro degli interventi per aumentare I’effetto
margine e I’ecotono ovvero la transizione tra 1’ecosistema prato e I’ecosistema bosco e favorire
I’ eterogeneita ambientale cosi importante per I’allevamento dei pulcini. Errate valutazioni e interventi
meccanici con geometrie troppo regolari, possono al contrario favorire la predazione o nei casi ancor
pit gravi diventare uno scempio ambientale con rischio di frane ed erosione dei suoli.

Tra le quattordici Azioni del progetto LIFE+ T.E.N. (Trentino Ecological Network), 1’Azione
dimostrativa “C17 Salvaguardia delle popolazioni di Fagiano di monte (7etrao tetrix)” ha previsto
nel SIC IT3120015 "Tre Cime del Monte Bondone" la realizzazione di alcuni interventi volti a
riqualificare le arene di canto e le aree di alimentazione della specie grazie al taglio parziale e selettivo
delle formazioni di pino mugo (Pinus mugo) che hanno invaso l'area, cosi da consentire la successiva
ricostituzione delle praterie alpine originariamente presenti e la diversificazione paesaggistica ¢
ambientale.






Per ridurre il disturbo umano in periodo riproduttivo o di svernamento, 1’approccio principale ¢ stato
quello di svolgere campagne informative per aumentare la consapevolezza pubblica, (per esempio
ALPARC, la Rete delle Aree Protette Alpine ha sviluppato una cornice di comunicazione condivisa:
Be Part of the Mountain) ridisegnare i tracciati fruibili per gli escursionisti € per lo sci fuori pista ¢ la
creazione di core aree o aree rifugio con accesso pubblico interdetto (Cfr. Zeitler 2001, Suchant and
Schifer 2002, Storch 2007, Braunisch et al. 2011). Questo tipo di azioni sono state avviate in varie
nazioni (Austria, Francia, Germania, Svizzera, Belgio; BirdLife International 2019). Azioni analoghe
sono state realizzate anche in Italia; ad esempio, nel Parco Nazionale delle Dolomiti Bellunesi ¢ stata
bloccata la proposta di apertura di alcuni nuovi sentieri, il cui tracciato avrebbe interessato delle arene
di canto.

Il Parco delle Alpi Marittime ha condotto uno studio specifico sullo svernamento della specie
(Sartirana 2019). In questo elaborato ¢ stato anche valutato l'impatto degli sport outdoor invernali
sulla specie in due macroaree di indagine: Navette (Alta Valle Tanaro - Comune di Briga Alta -
Cuneo) ¢ Palanfr¢ (Valle Vermenagna - Comune di Vernante - Cuneo). Il Parco sta per iniziare un
lavoro di comunicazione per poi intraprendere delle azioni di delimitazione e di tutela delle aree piu
sensibili.

Nell'ambito dell’ ALCOTRA 2007-2013 — Progetto n. 88 Galliformi Alpini sono state intraprese
diverse azioni di sensibilizzazione in merito al disturbo dello sci fuoripista. Sono state svolte
conferenze tematiche sul territorio e apposte delle bacheche e prodotti depliant informativi sulle
buone pratiche di fruizione dell’ambiente alpino durante la stagione invernale. Ancora oggi sono
presenti sul territorio del Parco Val Naturale Troncea ¢ su quello del Parco Orsiera Rocciavre (TO) e
in Valle d’Aosta all’inizio dei piu frequentati percorsi di scialpinismo, dei pannelli informativi sulla
biologia dei galliformi alpini e sugli itinerari di scialpinismo consigliati. Seppur non creata
specificatamente per la protezione dei galliformi alpini, dal 1984 sul territorio del Parco Naturale Val
Troncea vige, ai sensi del Piano Naturalistico, il divieto di svolgere attivita fuoripista in un’estesa
area classificata come di “Particolare Pregio Naturalistico”. In Valle d’Aosta, ai sensi della l.r.
15/1988 sui voli alpini con ’elicottero, I’attivita di heliski & strettamente regolamentata e tutti gli
itinerari di discesa sono autorizzati in modo da evitare i siti di svernamento. In Provincia di Bolzano
sono state attivate sotto forma di accordo progettuale tra le riserve di caccia comunali e le associazioni
turistiche locali delle strategie per gestire i flussi turistici nel periodo invernale nelle aree di presenza
dei galliformi quali il gallo forcello e il gallo cedrone, in particolare mirato al contenimento dello
scialpinismo ed escursionismo invernale

L'ente di gestione delle Aree protette dell'Ossola ha wun progetto in corso
(http://www.areeprotetteossola.it/it/conservazione-e-ricerca/progetti-in-corso/resicets) volto
all'individuazione di "aree di tranquillita", all'interno delle quali individuare percorsi per escursionisti
con sci e racchette da neve, ai sensi dell'articolo 59 delle Misure di conservazione Sito specifiche per
la ZSC/ZPS IT1140016.

Diverse aree protette della rete Natura 2000, prevedono misure di conservazione per il Fagiano di
monte nel Plano di gestione. Per esempio nel P1an0 del Parco Naturale Mont AV1c in Valle d Aosta






punti di canto, al nido o in presenza di giovani non volanti, se non per scopo studio e di ricerca
scientifica ed & fatto obbligo di indirizzare lo sci fuori pista al di fuori dei siti di svernamento e di
favorire le attivita agrosilvopastorali di tipo tradizionale per contenere la naturale forestazione delle
aree aperte e cespugliate, garantendo un costante controllo dei cani da pastore.

In Alto Adige vengono svolte attivita di sensibilizzazione per il rispetto della fauna selvatica durante
le escursioni invernali e in poche zone vengono fornite anche indicazioni di percorso per attivita
outdoor invernali (Agreiter in litteris).

Per quanto concerne il monitoraggio della specie, da alcuni anni in diverse aree protette ¢ CA viene
svolto il monitoraggio dei maschi cantori in primavera e del successo riproduttivo in estate (vedi
sopra).

3 -MINACCE

In un articolo basato sul giudizio di esperti (Chamberlain et al 2016), il Fagiano di monte mostra
punteggi elevati per quasi tutte le minacce identificate per I'avifauna (scala da 0 = nessun impatto, a
3= impatto molto elevato); Abbandono delle attivita agro-pastorali = 2; cambiamenti climatici = 2;
sviluppo di energie rinnovabili = 0; cambiamenti nella gestione forestale = 2; sovrappascolo = 2;
caccia = 1; disturbo diretto e indiretto per attivita ricreative = 3; urbanizzazione = 3

3.1 Modificazioni ambientali

La perdita e la degradazione di habitat specifico ¢ considerata la causa pili importante del declino del
Fagiano di monte (Tucker e Heath 1994, Storch 2007). Nelle aree rurali montane alpine, in particolare
in quelle raggiungibili con maggiori difficolta, il progressivo abbandono delle tradizionali attivita
agro-pastorali (monticazione del bestiame, taglio e raccolta del fieno, controllo dell'avanzata di alberi
e cespugli sui pascoli), ha dapprima favorito il Fagiano di monte in quanto la conseguente ricrescita
della vegetazione arbustiva e la rinnovazione forestale ha aumentato I’eterogeneita dei prati pascoli,
tuttavia con il passare del tempo la ricolonizzazione forestale ha portato alla chiusura di questi
ambienti rendendoli inadatti alla specie ¢ all’allevamento delle sue nidiate. Inoltre, una vegetazione
arbustiva troppo folta riduce le superfici aperte dove & maggiore la disponibilita di insetti che nelle
prime settimane di vita costituiscono la principale fonte di alimentazione dei piccoli di questo
tetraonide (Rotelli 2014).

In Lombardia, dal 1980 al 2016, la perdita di habitat legata alla densificazione della vegetazione, €
stata valutata in -52.7%, meno accentuata nelle Alpi interne (essenzialmente, la provincia di Sondrio,
-23.8%) rispetto alla Alpi esterne (-66.1%) (Martinoli 2018).

In Valle d’ Aosta si assiste ad una contrazione delle aree idonee all’allevamento delle nidiate a causa
di un diffuso abbandono del pascolo all’interno delle aree boscate e alla razionalizzazione delle aree

pascolive che porta ad una distinzione piu netta tra prato e bosco. Questo comporta la ridugigtigdel.
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degli arbusti. Negli ultimi 25 anni, inoltre, si & alzato il limite altitudinale per la scelta del luogo dove
fare il nido da parte delle femmine. Non ¢ raro trovare nidiate al limite superiore del bosco a quote di
2150-2200 m e anche superiori (Lasagna in litteris).

Anche il pascolamento eccessivo di grandi erbivori ha un impatto negativo sul successo
dell'allevamento della nidiata (BirdLife International 2019). Infatti, nelle zone pesantemente
pascolate si ha un calo drastico della disponibilita di invertebrati ed & stato evidenziato anche un calo
della densita delle popolazioni di Fagiano di monte, che preferiscono zone meno compromesse
dall'allevamento (Baines, 1996, Calladine et al. 2002). Inoltre, nei pascoli pitt accessibili si praticano
a volte pratiche agricole intensive con uso di fertilizzanti e rimozione di arbusti nani che costituiscono
una fonte di cibo invernale per la specie (Zeitler 2003).

TraI’altro il deterioramento e la frammentazione di habitat possono portare alla formazione di nuclei
isolati della specie a rischio di estinzione (Loneux ¢ Ruwet 1997).

La succitata rendicontazione sullo stato di conservazione dell’avifauna
(https://bd.eionet.europa.eu/articlel 2/report) considera 1’abbandono dei sistemi pastorali e la
mancanza di pascolo una minaccia di elevata importanza per il Fagiano di monte. Inoltre, in questo
documento la trasformazione di alcuni habitat forestali verso un uso pit produttivo con danni al
sottobosco ¢ la costruzione e manutenzione di strade e tratturi di servizio alla selvicoltura vengono

considerate una minaccia particolarmente rilevante.

3.2 Antropizzazione del territorio
La costruzione di strade carrozzabili di libero accesso, di impianti di risalita, di teleferiche e di
stazioni sciistiche e la crescita del turismo in montagna (escursionismo, mountain bike, sci, ecc.) &
all’origine di un notevole flusso turistico in tutte le stagioni e in aree un tempo con scarsa
frequentazione umana. Questa eccessiva antropizzazione disturba fortemente le attivita legate alla
riproduzione ¢ alla nidificazione del Fagiano di monte (De Franceschi 1992, Storch 2007, Rotelli
2014). Patthey et al (2012) evidenziano un effetto negativo della presenza di strade sulla probabilita
di presenza di femmine di Fagiano di monte durante il periodo di allevamento delle covate. Un grave
impatto sembra essere causato dalla costruzione di impianti sciistici, soprattutto per la pratica degli
sport invernali fuoripista (Arlettaz et al. 2013, Maurino et al. 2017, 2018). Si stima che nelle Alpi
Francesi del Nord circa il 30% dell’areale occupato dal Fagiano di monte sia occupato da comprensori
sciistici (considerando un buffer di 1 km attorno agli impianti di risalita Pattey et al. 2007).
Sommando la crescente pratica dello scialpinismo ¢ verosimile che pit del 50% dell’areale di
svernamento del Fagiano di monte sia influenza da queste attivita (Cfr. Maurino 2018). Nel Cantone
Vallese (Svizzera) solo il 23% delle superfici idonee allo svernamento di questa specie risulta non
disturbato (Braunisch et al. 2011). In un settore della ZSC/ZPS IT1140016 “Alpi Veglia e Devero e
Monte Giove” il 72% dell’areale utilizzato dal Fagiano di monte per lo svernamento nell’area di
studio ¢ risultato interessato da attivitd turistico-ricreative (sciatori fuoripista, scialpinisti ed
escursionisti con racchette da neve) (Bionda et al. 2019). Valore che probabilmente ¢ una sottostima
del reale grado di sovrapposizione perché i settori dell’area di studio posti in prossimita delle piste da
sci del M. Cazzola (regolarmente utilizzati dai fagiani di monte) non sono stati cartografat Jpgﬁ ™
mancanza di copertura nevosa in occasione dei rilievi.






Nell'ambito del’ALCOTRA 2007-2013 — Progetto n. 88 Galliformi Alpini, per la Valle d’ Aosta sono
state elaborate delle mappe del disturbo antropico tradotte in carte del rischio per calcolare quanta
della superficie che il modello indicava come vocate per il Fagiano di monte fosse interessata da
qualche disturbo. Il modello maxent cut off A 0,18 ha indicato 6.922 celle che corrispondono a 43.262
ettari vocati per la specie; di queste 3.522 celle sono a rischio pari a 51% del territorio vocato (disturbi
considerati: escursionismo, sci alpino e sci alpinismo) (Lasagna et al.. 2012).

In caso di disturbo e di involo dell’uccello dal riparo scavato nella neve, la spesa energetica
supplementare deve essere compensata da un aumento del tempo dedicato all’alimentazione (Arlettaz
et al. 2015). Studi effettuati in Francia con uccelli muniti di radiocollare dimostrano come piu spesso
i fagiani disturbati passino la notte fuori dagli “igloo”, con un conseguente stress termico molto
elevato. Inoltre, il disturbo invernale espone il Fagiano di monte ad un elevato rischio di predazione
€ a un maggiore rischio di collisione contro alberi o cavi aerei, a seguito di un involo precipitoso dal
rifugio sotto la neve. Studi effettuati in Svizzera (Arlettaz et al. 2007) e nel Parco Naturale "Alpe
Veglia € Alpe Devero" (Formenti et al. 2015) sulla concentrazione ormonale nelle fatte di individui
della specie, ha dimostrato gli effetti negativi del disturbo invernale sul loro organismo. Nelle Alpi
italiane ¢ stato registrato un aumento di tale concentrazione dovuto al disturbo da sport invernali che
puo ridurre la resistenza alle malattie (de Juana e Boesman 2013 in BirdLife International 2019).

La mortalita per collisione contro reti, cavi e cabine degli impianti sciistici ¢ stata documentata piu
volte (Miquet 1990, Buffet € Dumont-Dayot 2013, Maurino 2018) cosi come contro linee elettriche
e recinti per ungulati (BirdLife International 2019). La mortalita per collisione puo essere causata
anche da fili a sbalzo per il trasporto di prodotti agricoli e legname (M. Bocca, oss. pers.).

Le attivitd sportive, turistiche e per il tempo libero e la costruzione, operativita € manutenzione di
linee elettriche e infrastrutture per la comunicazione (compresa, ad es., la collisione o elettrocuzione
di fauna selvatica sulle linee telefoniche ed elettriche) vengono considerate una minaccia di media
importanza  dalla  rendicontazione  sullo  stato di  conservazione  dell’avifauna
(https://bd.eionet.europa.ev/article1 2/report).

3.3 Condizioni meteorologiche avverse

Alcuni ricercatori suggeriscono che i cambiamenti climatici a lungo termine possono spiegare
parzialmente il recente declino del Fagiano di monte, in particolare influenzando negativamente il
successo riproduttivo della specie (Loneux 2001, Loneux et al. 2004, Ludvig et al. 2006, Storch
2007).

I cambiamenti climatici che si traducono in montagna talvolta in eventi meteorici intensi € fuori
stagione. Le condizioni metereologiche influenzano la dinamica di popolazione della specie in
particolare le temperature miti nel periodo della schiusa hanno un effetto positivo mentre le
precipitazioni (numero di giorni piovosi) hanno un effetto negativo (Vettorazzo 2011).

Abbassamenti di temperatura ¢ precipitazioni intense diminuiscono il successo riproduttivo
incrementando la mortalita dei piccoli sia per la ridotta disponibilita di cibo (soprattutto invertebrati)
sia per la maggiore difficolta dei pulcini a nutrirsi (Ramanzin 2004). Altre fasi critiche in cui le

condizioni metereologiche possono essere di particolare importanza sono il periodo prima della
deposizione, durante il quale la disponibilita di cibo per la femmina ¢ favorita da temperature elevate






Per quanto detto in precedenza (Cap. 1 Alimentazione), I’uso sempre maggiore di roost all’aria aperta
a seguito dei cambiamenti climatici pud avere un’importanza particolarmente rilevante anche in
considerazione della funzione anti-predatoria dei ricoveri all’interno della neve sulle Alpi (Maffei et
al. 2018 pag. 52).

3.4 Predatori

Secondo Storch (2007) alcuni cambiamenti ambientali hanno favorito I’incremento dei predatori cio
puo essere all’origine di un aumento della pressione predatoria sul Fagiano di monte. Vari predatori
di questo galliforme, come 1’ Astore ¢ 1 corvidi tra gli uccelli e la volpe e la martora tra i mammiferi,
sono in aumento in diverse porzioni dell’areale del Fagiano di monte e potrebbero contribuire al
ridotto successo riproduttivo registrato per le popolazioni della specie; in particolare I’interazione tra
la predazione e i cambiamenti ambientali e climatici in atto andrebbe meglio indagata perché potrebbe
costituire una seria minaccia per il Fagiano di monte (Jahren et al. 2016). In un progetto di ricerca
condotto nel Parco Naturale di Paneveggio si € osservato che il 70% dei nidi del congenerico Gallo
cedrone ¢ andato perso e la maggior parte di questi ¢ stato predato da volpe, Mustelidi o Corvidi
(Partel 2018). A livello locale I’aumento delle popolazioni di cinghiale potrebbe essere una causa
importante di fallimento delle covate del Fagiano di monte (Klaus 1994), anche se in Val Chalamy
(Valle d’Aosta) la popolazione del Fagiano di monte ha mostrato un forte incremento (recupero
rispetto ad una precedente flessione e raggiungimento del massimo assoluto di densitad dei maschi
cantori sinora registrato, Chamberlain et al. 2012) proprio in corrispondenza di un sensibile aumento
del Cinghiale nell’area (archivio Parco Naturale Mont Avic) (Bocca in litteris). Kdmmerle € Storch
(2019) riportano che il controllo dei predatori ha probabilmente dei benefici di conservazione per i
tetraoninae a breve termine se ben programmati e condotti rigorosamente; tuttavia, la maggior parte
dei piani di controllo effettuati per scopi di conservazione non raggiungono apparentemente questo
standard.

3.5 Abbattimenti illegali e prelievo venatorio

Il Fagiano di monte, presente in Allegato IIB della Direttiva Uccelli 2009/147/CE, ¢ cacciabile in
Belgio, Germania, Francia, Italia, Lettonia, Austria, Finlandia, Svezia, Gran Bretagna e in 7 Cantoni
su 26 della Confederazione Elvetica.

Storch (2007) riporta che in alcuni paesi dell’areale della specie (Austria, Cina, Grecia, Romania,
Svizzera, Ucraina) la caccia legale e illegale sono state considerate come una minaccia potenziale per
le popolazioni di Fagiano di monte. Un recente articolo (Zbinden et al. 2018) evidenzia I’impatto
dell’attivita venatoria sulla struttura di popolazione del Fagiano di monte ¢ presenta evidenze indirette
che la mortalitd dovuta alla caccia su questa specie sia additiva sottolineando la necessita di un
prelievo sostenibile che si adatti ai cambiamenti nella dimensione e struttura di popolazione di questo
galliforme e alle modifiche ambientali in atto.

In passato, anche in Italia un eccessivo prelievo venatorio ha contribuito al decremento demografico
della specie; tuttavia, negli anni recenti si € assistito a una crescente adozione di piani di prelievo pit
conservativi (Rotelli 2014). Attualmente in diversi settori alpini italiani, il mondo venatorio collabor.

alla realizzazione di un prelievo sostenibile del Fagiano di monte. Tuttavia, in porzioni del suo e%léf






nazionale, 1’assenza di dati sulla densita e il successo riproduttivo della specie hanno impedito di
applicare criteri di prelievo sostenibili.

La caccia viene considerata una minaccia di media importanza dalla rendicontazione sullo stato di
conservazione dell’avifauna (https://bd.eionet.europa.ew/article12/report).
Per quanto riguarda il bracconaggio, Brochet et al. (2019) stimano un prelievo illegale in Europa di

450-2982 individui.
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5 - PIANO DI GESTIONE
5.1 Obiettivo generale

Promuovere la conservazione delle popolazioni italiane nidificanti di Fagiano di monte creando
condizioni ambientali favorevoli alla specie tramite il miglioramento e I’ampliamento dell’habitat
ottimale, una maggiore conoscenza dell’entita delle popolazioni nidificanti e 1’adozione di una
gestione venatoria sostenibile.






5.2 Obiettivi e azioni
Salvaguardia habitat






Azione Priorita | Indicatori Risultato atteso Tempi
Azione 1.1 Mantenimento Alta Totale dei finanziamenti | Incremento dell’area Brevi
delle attivita agro-pastorali in devoluti ad agricoltori ¢ | idonea alla specie ¢ delle
aree montane limitando in allevatori, proprietari dei | disponibilita pabulari per
alcune zone il sovrappascolo. fondi, gli enti pubblicie | la specie.
gli enti locali e
Previsione di adeguati comprensori alpini
finanziamenti, in particolare caccia.
nei PSR. Incremento degli ettari
destinati a attivita agro-
pastorali in quota
Azione 1.2 Incentivazione Alta Totale dei finanziamenti | Incremento dell’utilizzo Brevi

delle attivita pastorali in quota
in aree caratterizzate da
tendenza alla chiusura dei
prato-pascoli ¢ da una
vegetazione arbustiva troppo
folta anche attraverso il
posizionamento di recinzioni e
dei dispositivi di erogazione di
sali e minerali alimentari e di
risorse idriche.

Previsione di adeguati
finanziamenti, in particolare
nei PSR con priorita al
pascolamento dei bovini con
carichi sostenibili epascolo
turnato, vigilando sul
pascolamento libero di
ovicapriniche risulta pit
invasivo (disturbo delle covate
e danneggiamento di alcune
risorse trofiche).

devoluti agli allevatori.
Incremento degli ettari
destinati al pascolo

pastorale di aree raramente
pascolate, dell’area idonea

alla specie e delle
disponibilita pabulari per
la specie.






Azione 1.3 Decespugliamento | Media Totale dei finanziamenti. | Incremento dell’habitat Medi

delle aree di macchia o bosco Superficie e numero di idoneo per la specie
basso in cui si osservano aree aperte interessate

fenomeni di chiusura di prato- dal decespugliamento.

pascoli. Qualsiasi intervento Numero di contratti con

meccanico con trinciatura o allevatori per il

decespugliamento deve successivo

prevedere contratti con mantenimento delle aree

allevatori che garantiscono il aperte.

pascolamento successivo nelle

aree soggette a intervento per Corsi formativi.

alcuni anni. Sara prioritario
che venga valutata {’efficacia
degli interventi di recupero
dell’habitat in esecuzione o gia
attuati in considerazione dei
costi elevati di queste attivita
(Azione 3.2).

Attivita formativa per le
amministrazioni con
indicazioni minime necessarie
ad operare in modo corretto
(Elaborazione di Linee guida)

Previsione di adeguati
finanziamenti, in particolare

nei PSR e nei PAF.

Azione 1.4 Per evitare il Numero di aree di Incremento di aree di

disturbo operato alle aree protezione realizzate protezione detlo

sensibili per lo svernamento svernamento del Fagiano

del Fagiano di monte di monte

individuare specifiche zone Alta Medi

dove concentrare le attivita
sportive invernali con la
realizzazione di idonea

cartellonistica.

Azione 1.5 Messa in sicurezza Numero di impianti Riduzione degli impatti

dei cavi degli impianti di messi in sicurezza con i cavi

risalita e altre strutture a Alta Brevi

rischio di collisione mediante
dispositivi di visualizzazione

Tempi. Immediati: da completare entro un anno di adozione del piano; brevi: da completare entro 1-3 anni; medi: da completare
entro 1-5 anni; Lunghi: da completare entro 1-10 anni.






Gestione venatoria sostenibile

basedistrettuale. I piani con
tutta la documentazione
utilizzata per la loro
elaborazione (realizzazione del
prelievo della precedente
stagione venatoria,
monitoraggio primaverile al
canto, verifica del successo
riproduttivo in tarda estate)
dovranno essere inviati a
ISPRA secondo quanto indicato
nell’ Allegato A Criteri
orientativi, al fine di effettuare
una valutazione ex post degli
stessi.

riserve comunali di caccia
con prelievo consentito
solo sulla base di piani di
prelievo.

al Piano di gestione per il
Fagiano di monte.

Azione Priorita | Indicatori Risultato atteso Tempi
Azione 2.1 Distretti di gestione. | Alta Individuazione dei Definizione distretti di Immediati
che coincidono, in linea di distretti nei CA e di aree | prelievo del Fagiano di
massima, con le sub- faunistiche dove sono monte
popolazioni e sono pertanto presenti riserve comunali
legatialle reali possibilita di di caccia (Trento,
spostamento degli individui, Bolzano), 1l distretto pud
con dimensioni idonee a coincidere con il CA nel
consentire un prelievo €aso questo non sia cosi
distribuito in modo omogeno e ampio da risultare diviso
che non si concentri da importanti barriere
eccessivamente su arce ecologiche che
particolarmente vocate (dove la interrompono 'unita di
popolazione raggiunge densita popolazione.
di maschi elevate e dove
potrebbero non essere
conteggiate le femmine che non
si sono riprodotte).
Azione 2.2 Formazione per gli | Alta Numero di rilevatori Rilevatori abilitati per le Brevi
addetti ai rilevamenti autorizzati attivita di censimento da
primaverili e tardo-estivi punti fissi (osservazioni e
ascolto), sulle arene e con il
cane da ferma
Azione 2.3 Monitoraggio della | Alta Numero di CA e deile Conteggi primaverili ed Immediati
popolazione su base riserve comunali di caccia | estivi.
distrettuale. I conteggi che realizzano il
primaverili non devono essere monitoraggio delle
limitati a singole arene per non popolazioni.
sottovalutare i maschi solitari in
canto.
Azione 2.4 Piano di prelievo su | Alta Numero di CA e delle Piani di prelievo conformi Immediati






Monitoraggio e ricerca

Azione Priorita | Indicatori Risultato atteso Tempi
Azione 3.1 Monitoraggio della | Alta Superficie monitorata Stime su consisienza ¢ | Immediati
popolazione nelle aree protette maschi per 100 ha successo riproduttivo delle
(non limitati  alle  aree Dimensioni del gruppo di | popolazioni
maggiormente  vocate  alla parata
specie). Nidiate/100 ha
Juv/nidiata
Indice riproduttivo (juv.
/femmine adulte)
Variazione interannuale e
dinamica  storica  del
numero dei maschi per
area di canto
Azione 32 Indagini Progetti avviati. Incremento delle
sull’ecologia degli individui conoscenze sull’ecologia
nidificanti includendo: studi degli individui nidificanti in
sulla biologia riproduttiva della Italia.
specie (parametri riproduttivi,
Successo di  nidificazione,
impatto di predatori) e come .
. . . . Medi
questa sia influenzata dai | Media
cambiamenti ambientali; studi
su impatto di predatori su
individui adulti e giovani in
grado di volare; tassi e distanza
di dispersione; verifica delle
azioni di miglioramento
ambientale.
Azione 3.3 Monitoraggio della Progetti avviati. Carte di distribuzione.
distribuzione invernale della
specie per progettare azioni di Superficie monitorata. Individuazione di zone a .
limitazione del disturbo e degli Alta rischio di impatto con cavi Medi
2 o p
impatti con cavi aerei. aerei.
Azione 3.4 Avvio di progetti di Progetti avviati. Stime su consistenza della
monitoraggio della popolazione popolazione in particolare in
alternativi a quelli in uso Superficie monitorata. aree di difficile
(rlcpr}osglmentq gen.etlco d.egh Media raggiungimento Medi
individui, uso di registratori per
maschi in canto, telecamere
nelle arene).
Azione 3.5 Elaborazione di Progetti avviati. Mappe di vocazione
mappe di vocazione per la
specie realizzate con criteri Media Medi
univoci per I’intero arco alpino.






Azione 3.6 Studi per la
caratterizzazione genetica delle
popolazioni alpine di Fagiano di
monte.

Alta

Progetti avviati.

Incremento delle
conoscenze sulla genetica
degli individui nidificanti
sulle Alpi e sulla possibile
loro appartenenza a una
sottospecie  differente da
Lyrurus tetrix tetrix

Medi

Rapporti istituzionali

Azione

Priorita

Indicatori

Risultato atteso

Tempi

Azione 4.1 Invio di
informazioni relative alla
gestione del Fagiano di monte,
attuate nelle aree cacciabili e
nelle aree protette, da parte di
Regioni e Province Autonome.

Alta

Numero di Regioni che
avviano il flusso di
informazioni dei dati.

Popolamento del database
geografico con i dati
inviati dalle Regioni e
Province Autonome.

Invio all’ISPRA ed al
MASE del seguente
materiale: a) relazioni
annuali sintetiche (vedi
scheda Allegato B) con
riportate le azioni
realizzate; b) dati di
censimento, piani di
prelievo, prelievi realizzati
per la specie nei diversi
istituti di gestione; ¢)
cartografia digitale (in
formato shapefile) di:
distribuzione della specie,
distretti di gestione, aree
protette, censimenti,
miglioramenti ambientali,
eventuali prelievi.

Creazione di un database
geografico gestito
dall’ISPRA con i dati
ricevuti da Regioni e
Province Autonome.

Brevi, a
partire dal
primo anno

di
attuazione
del PG

Azione 4.2 Valutazione dello
stato di attuazione del PG da
parte dell’ISPRA.

Alta

Numero di Enti (Regioni
o Province Autonome)
interessati dalla presenza
della specie che attuano in
misura efficiente il PG

Produzione di un rapporto
annuale sullo stato di
attuazione del PG con
tabella di valutazione
sintetica di Regioni e
Province autonome,
comprensivo di cartografia
tematica.

Brevi
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Allegato A

CRITERI ORIENTATIVI PER LA DETERMINAZIONE DEL
PRELIEVO SOSTENIBILE A CARICO DELLE POPOLAZIONI
DEL FAGIANO DI MONTE
NEI COMPRENSORI ALPINI
(aggiornamento agosto 2022)

PREMESSA

In tutta ’area alpina di distribuzione le popolazioni di Fagiano di monte (Lyrurus tetrix) sono esposte a fattori

limitanti di varia natura, tra cui la frammentazione e la contrazione dell’ habitat, anche a causa dell’abbandono

delle tradizionali pratiche agro-silvo-pastorali di montagna e dello sviluppo del turismo invernale, nonché per
una fruizione venatoria non sempre correttamente commisurata alla produttivita annuale delle popolazioni

medesime. Al fine di applicare criteri di gestione idonei alla conservazione delle rispettive popolazioni e di

migliorarne la condizione, i Comprensori Alpini di Caccia (CAC), le Riserve Comunali nelle rispettive aree

faunistiche ¢ le aziende faunistico-venatorie, tenuto conto di una pianificazione sovraordinata (pianificazione
faunistica regionale, provinciale o territoriale), dovrebbero pertanto adottare i seguenti obiettivi minimi
prioritari:

1. realizzare sistematiche procedure di monitoraggio delle popolazioni;

2. adottare forme di prelievo venatorio prudenziali € compatibili con la conservazione delle popolazioni
(prelievo sostenibile);

3. definire livelli di consistenza e/o densita obiettivo delle popolazioni locali tali da perseguire una ripresa
delle stesse nel medio termine, anche mediante idonei interventi di miglioramento ambientale, ove
realizzabili;

4. controllare i carnieri realizzati;

5. adeguare tempestivamente la gestione venatoria alle reali esigenze di conservazione delle singole
popolazioni.

Si evidenzia che, benché le aree protette siano vocate solo ad una gestione conservativa, le indicazioni di
monitoraggio indicate in questo documento sono valide anche per tali aree.

1. MODALITA’ DI MONITORAGGIO

Tutte le operazioni di monitoraggio dovranno essere organizzate da tecnici faunistici qualificati (coordinati a
livello provinciale o a livello regionale), in possesso di idonei requisiti professionali; a questi potranno essere
affiancati dei referenti appositamente qualificati per il coordinamento delle attivita nelle singole aree campione
individuate.

1.1. Individuazione ed estensione delle aree campione da sottoporre a monitoraggio
Accertata la distribuzione ¢ I’idoneita del territorio per la specie, si dovranno individuare per ogni distretto di
gestione le aree campione da sottoporre annualmente al censimento primaverile ed estivo. Avendo particolare
attenzione alla qualita dei dati raccolti, le aree campione dovranno possedere le seguenti caratteristiche:
1. idoneita per la specie nelle stagioni indicate;
2. rappresentativita delle realta ambientali del territorio di riferimento non limitandosi alle aree a maggior
vocazione per la specie;
3. estensione media di almeno 500 ettari nel caso delle aree individuate per i censimenti primaverili e di
almeno 100 ettari per quelle destinate al monitoraggio estivo delle popolazioni (successo riproduttivo);
4. estensione complessiva delle aree destinate al monitoraggio estivo tale da consentire 1’acquisizione di
un sufficiente numero di osservazioni sotto il profilo statistico;
5. definizione delle aree nell’ambito degli strumenti di pianificazione faunistico-venatoria, anche:a:
livello cartografico, al fine di mantenere nel tempo la necessaria continuita statistica civ\\ dati’
demografici rispetto ai territori prescelti. )






6. Le aree sottoposte al monitoraggio, al fine di risultare rappresentative, dovranno coprire almeno il
10% del territorio idoneo alla specie di ogni distretto di gestione sia per il monitoraggio primaverile,
sia per quello estivo. In aree protette, dove il monitoraggio non ¢ finalizzato al prelievo, sono
accettabili anche percentuali inferiori del territorio censito.

Le aree di censimento primaverile possono essere diverse rispetto a quelle destinate al monitoraggio estivo.
Nel caso sussista la necessita di riorganizzare il sistema delle aree campione (p. es. a causa di trasformazioni
ambientali), si dovrebbe comunque mantenere una sufficiente continuita con le aree preesistenti, al fine di
mantenere una serie storica dei dati (p, es. il censimento decennale su singole arene effettuato in alcune
province dovrebbe essere mantenuto), sostanzialmente confrontabili tra loro. In ogni caso tali aree potranno
essere modificate solo per giustificate ragioni di carattere tecnico.

1.2. Modalita di esecuzione dei censimenti primaverili

Specie Periodo indicate per il censimento

Fagiano di monte
15 aprile-31 maggio

Tab. 1 — Periodo suggerito per le attivita di monitoraggio.

In ciascuna area campione dovranno essere individuate preventivamente le postazioni da affidare agli
osservatori per il censimento primaverile al canto. Il numero di osservatori dovra consentire di coprire tutta la
superficie assegnata con la vista e/o I'udito. Secondo la morfologia della zona, ad ogni postazione sara
assegnata una superficie di 20-100 ettari. Raggiunta la postazione almeno 45 minuti prima I’ora di inizio
dell’attivita di canto dei maschi (Tab. 2), gli osservatori dovranno rimanere in assoluto silenzio per non
disturbare Dattivita degli esemplari in parata. Le osservazioni si protrarranno fino a circa 2 ore dopo l’inizio
dell’attivita dei maschi.

Data Tempo di osservazione
Inizio indicativo attivita maschi minimo (minuti)
{ora legale)

15-30 aprile 5.15-6.00 90

1-10 maggio 4.45-5.30 90

11-20 maggio 430-5.15 90

21-30 maggio 4.15-5.00 90

Tab. 2 - Orari di inizio del censimento e durata dello stesso, in aprile-maggio.

Ogni operatore dovra essere dotato di una scheda di osservazione ¢ di una mappa di dettaglio, unitamente ad
una carta in scala 1: 10.000 (o almeno 1: 25.000) dell’area, dove egli avra cura di segnare:

- orario di ogni osservazione;

— numero di esemplari e sesso;

~ tipo di osservazione (solo avvistamento, osservazione del maschio in canto, maschio in canto udito

ma non osservato ecc.), unitamente ad eventuali note utili all’eliminazione dei doppi conteggi;

—  precisa localizzazione dei singoli esemplari sulla mappa.
Nel corso dell’osservazione sarebbe opportuno individuare con precisione la distanza minima intercorrente tra
due maschi in canto ed il tipo di interazione; si considera un gruppo di parata quando due o piu esemplari si
rispondono stimolandosi reciprocamente il canto ad una distanza massima di 100 metri. Gli esemplari isolati
devono essere considerati come solitari. Al termine potranno effettuare una perlustrazione attorno al punio-gi—
osservazione per verificare eventuali dubbi. <






Considerazioni generali

Al termine di ogni giornata di censimento ¢ necessario verificare collegialmente le osservazioni di ogni singolo
partecipante, valutando criticamente quelle provenienti da postazioni adiacenti, al fine di eliminare i doppi
conteggl. In seguito, sara redatta una scheda di sintesi a cura del coordinatore di ciascun Distretto digestione,
recante il numero minimo certo di maschi contattati e di femmine eventualmente osservate.

Per migliorare I’attendibilita dei risultati ¢ opportuno prevedere preferibilmente 2 uscite di monitoraggio per
ogni area campione. Solo in caso di eccezionali condizioni meteoclimatiche, di inacessibilita delle aree, di
scarsa disponibilita di operatori o di altri fattori che pregiudichino la sicurezza del personale coinvolto nei
rilievi & ammissibile realizzare un solo censimento. Sara cura del Comitato di gestione del CAC o degli uffici
competenti organizzare le operazioni affinché sia limitato il disturbo sulle arene di canto dei fagiani di monte.

1.3. Modalita di esecuzione del monitoraggio estivo con I’ausilio di cani da ferma

Queste operazioni saranno finalizzate ad accertare il successo riproduttivo delle popolazioni di Fagiano di
monte in aree campione, con I’ausilio di cani di razze da ferma addestrati provvisti di apposita abilitazione
(p.es. specifico brevetto ENCI o procedure di valutazione approvate da ISPRA; nella fase di transizione alla
piena applicazione del presente Piano, le Regioni potrebbero prevedere una gradualita nella tempistica
dell’abilitazione per chi partecipa gia da anni al monitoraggio) per cani da ferma (di eta non inferiore a 2 anni).
Esse vanno effettuate orientativamente nel periodo di cui alla Tab. 4, quando anche i giovani delle nidiate piu
tardive sono ormai idonei al volo ma ugualmente riconoscibili rispetto agli adulti. Il calendario preciso per lo
svolgimento di queste operazioni dovra comunque essere stabilito annualmente dai tecnici faunistici incaricati
dai singoli CAC o degli uffici competenti.

Il territorio campione oggetto dell’indagine dovra essere suddiviso in settori con estensione tale da consentire
la perlustrazione completa in un tempo massimo di 4 ore. Ciascun settore dovra essere perlustrato da un
massimo due cani contemporaneamente, affinché non si verifichi un disturbo reciproco. L’esplorazione del
terreno dovra iniziare dal basso e procedere verso 1’alto per fasce tendenzialmente disposte lungo le curve di
livello, spaziate tra loro in modo tale da coprire tutta la superficie assegnata. Poiché all’involo gli esemplari si
dirigono normalmente verso il basso, tale modo di procedere consente di limitare i doppi conteggi. Minime
modifiche a questo criterio generale di esplorazione del territorio potranno essere attuate in base all’esperienza
¢ la conoscenza del territorio da parte degli operatori,

L’obiettivo delle operazioni consiste nell’accertare 1’indice riproduttivo della popolazione, verificando la
presenza e le caratteristiche di un campione, il pitt ampio possibile, di femmine adulte, con e senza prole. E
fondamentale che questa forma di monitoraggio sia realizzata annualmente nelle diverse aree campione, per
poter confrontare il dato relativo al successo riproduttivo del singolo anno, con la serie storica di tale valore.

Periodo indicato per il censimento

1° agosto — 10 settembre

Tab. 4 - Periodi piu idonei per ['esecuzione del monitoraggio estivo.

In questi periodi dovranno essere predisposte una o due sessioni di verifica per formare un campione di
femmine/voli/covate, per ciascuna categoria, numericamente significativo rispetto alle popolazioni presenti
nel distretto gestionale, avendo naturalmente cura di evitare i doppi conteggi (Tab. 5). Per ridurre il disturbo, la
seconda uscita € limitata ai casi in cui 1’area campione non sia stata censita in modo esaustivo (es. scarsa resa
dei cani, in termini di efficacia nella cerca, oppure risultato molto inferiore alle attese). Per evitare il rischio di
doppi conteggi, in genere ¢ opportuno considerare un solo conteggio tra i due effettuati ossia quello con il
maggior numero di uccelli contattati.






Numero minimo di femmine

10

Auspicabile fo scambio di dati
mnlerprovinciali / inlerregionalt per arrivare

a un minimo di 20 contaltl

Tab. 5 - Campione minimo da considerare per singola unita di gestione.

Si potra derogare dai limiti sopra indicati per comprovate ragioni tecniche, le quali dovranno essere valutate
al momento della formulazione delle proposte di piano di prelievo.
Sara cura del Comitato di gestione del CA o degli uffici competenti e dei tecnici faunistici incaricati, di
organizzare le operazioni affinché:
- lo sforzo del monitoraggio si equivalga nei diversi settori del Distretto gestionale, sia in termini di tempo
impiegato, sia in termini di numero di operatori e cani coinvolti;
il risultato del monitoraggio di ogni zona sia registrato accuratamente su schede di osservazione idonee e
le superfici delle aree campione indagate siano indicate su cartografia in scala 1:10.000 (o almeno 1:
25.000) o piu di dettaglio,
il consuntivo del monitoraggio sia effettuato con una valutazione critica delle schede € delle cartine
pervenute, anche al fine di evitare i doppi conteggi
predisposizione di una scheda di sintesi, a cura del coordinatore del Distretto di gestione, recante il numero minimo
certo di animali contattati.

2. ELABORAZIONE DATI
2.1. Censimenti primaverili

Le densita rilevate in primavera dovranno essere inserite nell’ambito di serie storiche, al fine di monitorare,
nel medio-lungo periodo, la tendenza demografica delle singole popolazioni, nonché per verificare come
Iattivita venatoria, le condizioni critiche invernali ed il successo riproduttivo della precedente stagione
influiscano effettivamente a livello demografico.

DESCRIZIONE

Numero di maschi

Numero di femmine adulte

Numero totale di animali osservati

Superficie indagata (ha)

Densita dei maschi (x100 ha di superficie indagata)

Tab. 6 — Parametri demografici da definire sulla base dei risultati dei censimenti primaverili.

2.2. Monitoraggio estivo

[ dati relativi al successo riproduttivo rilevati con i cani da ferma mostrano normalmente una variabilita
interannuale molto alta, soprattutto poiché spesso sono fortemente influenzati dalle condizioni meteorologiche
dal momento della cova al momento in cui vengono effettuate le osservazioni. Per tale ragione ¢ fondamentale

che essi siano correttamente accertati annualmente e nelle singole aree campione. Questi dati (Tab. 7) sono

essenziali al fine di:

- formulare eventuali piani di prelievo per la stagione venatoria incipiente;

e,






- intraprendere eventuali misure gestionali per far fronte a particolari situazioni sfavorevoli (es.
decurtazioni % del piano diprelievo, sospensione del prelievo in talune aree).

SIGLA | DESCRIZIONE DEL PARAMETRO

Fcov numero totale di femmine con covata
F numero totale di femmine senza covata
TF numero totale di femmine

%Fcov % di femmine con covata

J numero totale Juv.

JIC numero medio Juv. per covata

Y%J % Juv. nella popolazione estiva

SRim successo riproduttivo: totale Juv. /femmine adulte
TMA numero totale di maschi adulti

Ti numero totale di esemplari indeterminati

T numero totale di esemplari

Tab. 7 — Struttura di popolazione del Fagiano di monte e parametri
descrittivi del successo riproduttivo delle rispettive popolazioni (si
utilizzano solo le nidiate certe).

Inoltre, potrebbe essere interessante raccogliere osservazioni sul numero di maschi giovani rilevati e
osservazioni riguardanti il “grado di sviluppo giovani”; in Provincia di Trento si & adottata la seguente
terminologia: A) grossi circa come una quaglia B) piu grossi, ma sessi non distinguibili C) Maschi con poche
penne nere D) Maschi con molte penne nere.

3. ANALISI DEI CARNIERI

Un’analisi critica della serie storica dei carnieri realizzati annualmente per il Fagiano di monte, in relazione
alle regole stabilite, al numero complessivo delle uscite utili al prelievo della specie ed alle condizioni
meteorologiche intervenute nel corso delle stagioni venatorie, contribuira a fornire (in una lettura congiunta
con i parametri demografici citati) utili elementi di informazione ai fini della formulazione dei nuovi piani di
prelievo nei singoli CAC (Tab. 8). In caso di sforzo di caccia eccessivo (numero di giornate necessario per
abbattere un capo) i tecnici potrebbero prevedere un decremento dei piani di abbattimento fino alla
sospensione del prelievo nel caso di distretti a bassa densita di popolazione nella stagione successiva (Cfr,
Tab. 9).

CAPI ABBATTUTI

% PIANO GIORNATE

ANNO CAPt ASSEGNATI J AD TOT. %)
REALIZZATO FRUITE

Tab. 8 - Sintesi dei dati essenziali da considerare nell’analisi dei carnieri.






Occorre, inoltre, che i tecnici faunistici valutino criticamente 1’andamento degli abbattimenti nel corso della
stagione venatoria (Tab. 9).

GIORNATE DI CACCIA 1-3 4-6 7-9 10 e oltre Totale
Capi abbattuti n i3 N (4-6) n (7.9 1 (10 ¢ oltre)
% sul totale abbattuto 100

% sul piano concesso

Tab. 9 — Analisi relativa all andamento degli abbattimenti nel corso della stagione venatoria.

4. FORMULAZIONE DEI PIANI DI PRELIEVO

Premesso che non devono essere sottoposte a prelievo popolazioni primaverili con densita medie < 1 maschio/
100 ha (relativa al 10% di superficie idonea del distretto), nella formulazione dei piani di prelievo occorre
valutare innanzi tuito il livello di densita della popolazione (censimenti primaverili), rispetto alla serie storica
disponibile; considerando cosi se la popolazione ¢ in una fase di possibile espansione, di stabilizzazione o di
flessione. Naturalmente queste informazioni vanno lette anche in relazione ai dati disponibili della letteratura.
Di conseguenza il piano di prelievo va adeguato all’obiettivo generale del programma di conservazione delle
singole popolazioni (definito di norma nell’ambito di una pianificazione sovraordinata), recependo le
indicazioni di prelievo che derivano dalla semplice verifica del successo riproduttivo (SR) delle popolazioni
(prelievo consentito solo per SR>1,2). Rispetto a quest’ultimo parametro si puo far riferimento alle seguenti
indicazioni di massima, che considerano anche una quota media di esemplari feriti o non recuperati (Tab. 10).
Per il calcolo della consistenza post-riproduttiva dei maschi, su cui si basa il piano di prelievo, si deve
considerare il numero di maschi adulti stimati nel corso dei censimenti primaverili sommato al numero dei
maschi giovani, desunto dal successo riproduttivo rilevato (al netto della mortalita estiva stimata al 20%),
secondo la seguente formula.

; N. adulti stimati all’apertura s N. giovani stimati all’apertura '
i H i H
i della staaione venatoria i 1 della staaione venatoria :
N { _N SPrim \()g + (1 Nind ) SEst 0.9 \
Meor = N — % =Nind; * ———— x ().
tot prim * SPrimug 2 W) SESting

Nm,,; = consistenza maschi stimata all’apertura della stagione venatoria

Nmy,im = consistenza maschi riproduttori conteggiati nelle aree campione

Nind,,, = consistenza dei giovani effettivamente conteggiati in estate (inclusi giovani a sesso determinato e giovani indeterminati)
SPrim = superficie di distribuzione primaverile (solo I'area effettivamente occupata dalla specie)

SPrim;,4 = superficie totale indagata in primavera

SEst = superficie di distribuzione estiva (solo 'area effettivamente occupata dalla specie)

SEst;q= superficie totale indagata in estate

In una fase transitoria iniziale di applicazione del Piano, in cui le cartografie su base stagionale non sono ancora
disponibili, vengono utilizzate le cartografie di distribuzione potenziale su base annuale. Ove non ci sia
completa sovrapposizione delle due aree si utilizza la superficie complessiva.

Laddove 0,8 & 0,9 sono fattori correttivi introdotti per tenere in considerazione la sopravvivenza degli adulti e
dei giovani nel periodo che intercorre, rispettivamente, tra i censimenti primaverili o quelli estivi e ’apertu }a
della stagione venatoria ad ottobre.
La sex ratio viene supposta paria 1.






11 prelievo ammissibile a livello distrettuale dovra essere calcolato sulla base delle stime delle consistenze delle
popolazioni, in misura proporzionale alla superficie totale di ambiente idoneo alla specie aperta al prelievo
venatorio.

No prelievo
No prelievo
<1,2 1,2-1,5 1,5-2,5 >2,5
o No caccia Fino al 5% Finoal 10% | Fino al 15%

Tab. 10 - Relazione tra successo iproduttivo (SRﬁn) e tipologia di piano di prelievo nel fagiano di monte.

La formulazione finale della proposta di piano di prelievo deve tener conto anche dei seguenti fattori:

- trend delle consistenze di maschi territoriali, calcolato sul censimento primaverile;

- trend del valore di SR;

- analisi critica dei carnieri delle stagioni venatorie precedenti (proporzione di realizzazione del piano; IR
di carniere);

- rapporto maschi soli/totale maschi contattati nel censimento primaverile.

Successo riproduttivo (IR) = N. giovani / N. totale adulti

In fine, nei singoli distretti di gestione sara utile prevedere un sistema di verifica del rapporto giovani/adulti
nel carniere complessivo realizzato, ad esempio dopo 8 giornate di caccia, decidendo di conseguenza il
completamento del piano prestabilito o la sua eventuale riduzione o interruzione, il prelievo potrebbe essere
sospeso dopo il 50% degli abbattimenti previsti. In ogni caso, se tale rapporto dovesse risultare <= 0,5, il
prelievo dovrebbe essere interrotto. Per esempio, si potrebbe prevedere un messaggio sms al tecnico faunistico
immediatamente dopo I’abbattimento per la verifica di tale rapporto e del raggiungimento del tetto di
abbattimenti stabiliti dal piano.

I piani dovranno essere trasmessi ad ISPRA al fine di ottenere un apposito parere. Se i piani sono redatti
seguendo 1 Criteri orientativi contenuti nel presente documento non ¢ richiesto il parere di ISPRA che potra
esprimersi ex-post. Nel caso in cui a seguito del suddetto parere emergano delle correzioni da fare queste
saranno apportate nella successiva stagione venatoria. Le regioni e le province autonome trasmettono a ISPRA
il piano annuale prima dell’inizio della stagione di caccia.

Qualora le regioni e le province autonome si discostino dai Criteri orientativi contenuti nel presente
documento, i piani dovranno essere approvati, prima dell’inizio della stagione venatoria, con uno specifico
parere dell’ISPRA.

Allegato B






Stato di attuazione del Piano di gestione del Fagiano di monte. Rendicontazione
annuale delle attivita svolte da ciascuna Regione o Provincia autonoma per ogni
singola azione prevista dal Piano






Salvaguardia habitat






Azione

Regione...........

Azione 1.1 Mantenimento
delle attivita agro-pastorali in
aree montane limitando in
alcune zone il sovrappascolo.

Previsione di adeguati
finanziamenti, in particolare
nei PSR.

Azione 1.2 Incentivazione
delle attivita pastorali in quota
in aree caratterizzate da
tendenza alla chiusura dei
prato-pascoli e da una
vegetazione arbustiva troppo
folta anche attraverso il
posizionamento di recinzioni e
dei dispositivi di erogazione di
sali € minerali alimentari e di
risorse idriche.

Previsione di adeguati
finanziamenti, in particolare
nei PSR con priorita al
pascolamento dei bovini con
carichi sostenibili e pascolo
turnato, vigilando sul
pascolamento libero di
ovicaprini che risulta pit
invasivo (disturbo delle covate
e danneggiamento di alcune
risorse trofiche).






Azione 3.6 Studi per la
caratterizzazione genetica delle
popolazioni alpine di Fagiano di
monte.

Elenco cartografia digitale allegata (shp.file)

Tipologia

Materiale inviato

Pianificazione territoriale

Miglioramenti ambientali

Distribuzione

Censimenti

Prelievo
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 1, della legge 9 marzo 2022, n. 23, recante “Disposizioni
per la tutela, lo sviluppo e la competitivita della produzione agricola, agroalimentare e
dell'acquacoltura con metodo biologico”, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura,
della sovranita alimentare e delle foreste concernente “Adozione del Piano nazionale delle
sementi biologiche”.

Rep. Atti n.137/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 7 giugno 2023:

VISTO il regolamento (UE) 2018/848 del Parlamento europeo e del Consiglio del 30 maggio 2018,
relativo alla produzione biologica e all’etichettatura dei prodotti biologici e che abroga il regolamento
(CE) n. 834/2007 del Consiglio;

VISTO il regolamento (UE) 2022/2472 della Commissione del 14 dicembre 2022, che dichiara
compatibili con il mercato interno, in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul
funzionamento dell’Unione europea, alcune categorie di aiuti nei settori agricolo e forestale e nelle
zone rurali;

VISTO il regolamento delegato (UE) 2021/1189 della Commissione del 7 maggio 2021, che integra il
regolamento (UE) 2018/848 del Parlamento europeo e del Consiglio per quanto riguarda la produzione
e lacommercializzazione di materiale riproduttivo vegetale di materiale eterogeneo biologico di generi
0 specie particolari;

VISTA la direttiva di esecuzione (UE) 2022/1647 della Commissione del 23 settembre 2022, che
modifica la direttiva 2003/90/CE per quanto riguarda una deroga per le varieta biologiche delle specie
di piante agricole adatte alla produzione biologica;

VISTA la direttiva di esecuzione (UE) 2022/1648 della Commissione del 23 settembre 2022, che
modifica la direttiva 2003/91/CE per quanto riguarda una deroga per le varieta biologiche delle specie
di ortaggi adatte alla produzione biologica;

VISTA la comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato
economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni COM (2021) 141 final del 25 marzo 2021,

relativa a un Piano d’azione per lo sviluppo della produzione biologica e la successiva rettifica di cui
alla comunicazione COM (2021) 141 final/2 del 19 aprile 2021,

VISTA la legge 9 marzo 2022, n. 23, recante “Disposizioni per la tutela, lo sviluppo e la competitivita
della produzione agricola, agroalimentare e dell’acquacoltura con metodo biologico” e, in particolare,
I’articolo 8, comma 1, ai sensi del quale il Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle
foreste, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della legge medesima, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano ai sensi dell’articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sentito il Tavolo tecnico
e con il supporto scientifico del CREA, adotta con decreto un Piano nazionale per le sementi
biologiche;

VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali n. 15130 del 24 febbraio
2017, recante “Istituzione della banca dati informatizzata delle sementi e del materiale di
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CONFERENZA PERMANENTE PER l RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

moltiplicazione vegetativa ottenuti con il metodo biologico e disposizioni per 1’uso di sementi o di
materiale di moltiplicazione vegetativa non ottenuti con il metodo di produzione biologico”;

VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste n. 658282 del
22 dicembre 2022, recante le modalita di funzionamento del “Fondo per lo sviluppo della produzione
biologica”, nonché 1 requisiti e i criteri per la definizione dei soggetti e delle iniziative che possono

essere finanziate con le risorse del Fondo medesimo ai sensi dell’articolo 9, comma 2, della legge n.
23 del 2022;

VISTA la nota prot. n. 257504 del 18 maggio 2023 del Ministero dell’agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 11929, con la quale é stato
trasmesso lo schema di decreto in epigrafe, corredato dalla relazione tecnico-illustrativa;

VISTA la nota DAR prot. n. 11943 del 18 maggio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto
stato diramato al Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste, al Ministero
dell’economia e delle finanze e alle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, con
contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 25 maggio 2023;

VISTA lacomunicazione, pervenuta il 29 maggio 2023 all’Ufficio di coordinamento delle attivita della
segreteria di questa Conferenza, acquisita al protocollo DAR n. 12649 in pari data, con la quale il
Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome,
all’esito della riunione tecnica del 25 maggio 2023, ha trasmesso il parere favorevole all’intesa, con la
segnalazione di alcuni refusi di carattere redazionale;

VISTA la nota prot. n. 283060 del 31 maggio 2023 del Ministero dell’agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste, acquisita al protocollo DAR n. 12904 in pari data, con la quale € stato
trasmesso il nuovo testo del provvedimento;

VISTA la nota DAR n. 12915 del 1° giugno 2023, con la quale il suddetto schema di decreto é stato
diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento
e di Bolzano;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta, nel corso della quale le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa sul nuovo testo diramato il 1° giugno 2023,;

ACQUISITO I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA

ai sensi dell’articolo 8, comma 1, della legge 9 marzo 2022, n. 23, recante “Disposizioni per la tutela,
lo sviluppo e la competitivita della produzione agricola, agroalimentare e dell'acquacoltura con metodo
biologico”, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle
foreste concernente “Adozione del Piano nazionale delle sementi biologiche™, diramato il 1° giugno
2023.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’ Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
B'AI\_I/_ENA PAOLA CALI_IDEROLI ROBERTO
0= PRESIDENZA CONSIGLIO DEI 0= PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTR MINISTR
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Designazione, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, di un esperto quale componente della Commissione tecnica consultiva di cui al
Regolamento del “Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni catastrofali
meteoclimatici alle produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccita”, approvato
con decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste n. 193990
del 5 aprile 2023.

Rep. Atti n. 138/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che all’articolo 2, comma 1, lettera d), affida a
questa Conferenza il compito di acquisire le designazioni dei rappresentanti delle Regioni e delle
Province autonome di Trento e di Bolzano, nei casi previsti dalla legge;

VISTO il regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021,
recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito della
politica agricola comune (Piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di
garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i
regolamenti (CE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013,;

VISTO il regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021,
sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga il
regolamento (UE) n. 1306/2013;

VISTA la decisione di esecuzione C(2022) 8645 final del 2 dicembre 2022, con la quale la
Commissione ha approvato il Piano strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia ai fini del sostegno
dell’Unione finanziato dal FEAGA e dal FEASR, che ricomprende gli interventi di cui all’articolo 76
del citato regolamento (UE) 2021/2115, inerenti alla gestione del rischio, fra i quali
I’implementazione di un Fondo mutualistico nazionale catastrofale;

VISTA la legge 30 dicembre 2021, n. 234, recante “Bilancio di previsione dello Stato per 1’anno
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024”, e, in particolare, I’articolo 1,
comma 515, con il quale si dispone che, con decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari
e forestali, sono definite le disposizioni per il riconoscimento, la costituzione, il finanziamento e la
gestione del Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici alle
produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccita, istituito nello stato di previsione del
Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, finalizzato agli interventi di cui agli articoli
69, lettera ), e 76 del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2
dicembre 2021,

VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste del 30
dicembre 2022, recante “Disposizioni per la costituzione, il riconoscimento, la gestione ed il
finanziamento del Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici
alle produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccita”, con il quale la societa di capitali
“AGRI-CAT S.r.l.”, costituita dall’Istituto di servizi per il mercato agricolo alimentare - ISMEA ai

SLR/CF





4 >~
g)
//wy/ z aé/& ,,,////ﬂ'ﬂ/d)/ﬁ///

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

sensi dell’articolo 1, comma 516, della legge n. 234 del 2021, e riconosciuta quale soggetto gestore
del Fondo medesimo;

VISTO il decreto direttoriale del Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste
del 5 aprile 2023, n. 193990, recante approvazione del Regolamento del Fondo mutualistico nazionale
per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici alle produzioni agricole causati da alluvione,
gelo o brina e siccita, istituito con la citata legge n. 234 del 2021;

VISTO, in particolare, I’articolo 20 del citato Regolamento, che prevede la costituzione, da parte del
citato soggetto gestore, della Commissione tecnica consultiva, composta da cinque esperti, di cui uno
individuato dalla Conferenza Stato-Regioni, con compiti di supporto al soggetto gestore medesimo;

VISTA lanotan. 279860 del 30 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 12784, con
la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste ha chiesto I’indicazione
del rappresentante regionale;

VISTA la nota 3573/DES-141AGR del 30 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n.
12739, con la quale il Segretario generale della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
ha comunicato la designazione del dott. Giuliano Nicolin, esperto della Regione del Veneto, da
nominare nella citata Commissione tecnica consultiva;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale la Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome ha confermato la designazione indicata nella citata nota;

ACQUISISCE LA DESIGNAZIONE

ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, del dott.
Giuliano Nicolin, esperto della Regione del Veneto, quale componente della Commissione tecnica
consultiva di cui al Regolamento del “Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni
catastrofali meteoclimatici alle produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccita”,
approvato con decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste n.
193990 del 5 aprile 2023, cosi come indicato nel documento trasmesso, che si allega quale parte
integrante e sostanziale del presente atto (Allegato 1).

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da

8'=AI¥'ENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI BZIJRESDENZA CONSIGLIO DElI
MINISTRI MINISTRI
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Punto 10) Conferenza Stato-Regionii
7 giugno 2023

Roma, 30 maggio 2023

Cons. Saverio Lo Russo
Direttore della Segreteria
della Conferenza Stato-Regioni

Dott. Giuseppe Blasi

Capo Dipartimento delle politiche europee
e internazionali e dello sviluppo rurale
Ministero dell’agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste

Dott. Angelo Frascarelli
Amministratore Unico
Agricat — Fondo mutualistico nazionale

Oggetto: Commissione Tecnica Consultiva con compiti di supporto al Soggetto
gestore del Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni
catastrofali meteoclimatici alle produzioni agricole. Designazione
rappresentante regionale.

Con riferimento alla costituzione della Commissione in oggetto e facendo seguito
alla richiesta di designazione pervenuta dall’ Amministratore Unico di AGRICAT S.r.l,
Societa riconosciuta quale Soggetto Gestore del Fondo mutualistico, si comunica, per il
seguito di competenza, quale rappresentante regionale il nominativo del Dott. Giuliano
Nicolin, esperto della Regione VENETO, di cui si allega curriculum vitae e dichiarazione
di assenza di cause di incompatibilita e inconferibilita.

Con i migliori saluti.

All.: c.s.

via Paright1 100185 Roma
ol #3805 48 88 201+ fax + 390648 81638
corfsrenza@ragontit www regionit

Alessia Grillo
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema
di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste recante
“Modifica del decreto 30 novembre 2022, n. 614768, che stabilisce le disposizioni nazionali di
attuazione del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2
dicembre 2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono
redigere nell’ambito della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal
Fondo europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo
rurale (FEASR) e che abroga i regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013, per quanto
concerne gli interventi a favore del settore dell’apicoltura”.

Rep. Atti n. 139/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO I’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che attribuisce alla
Conferenza Stato - Regioni il compito, fra gli altri, di favorire I’interscambio di dati e informazioni
sull’attivita posta in essere dalle amministrazioni centrali, regionali e delle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare ¢ delle foreste n. 614768
del 30 novembre 2022, recante “Disposizioni nazionali di attuazione del regolamento (UE) 2021/2115
del Parlamento europeo e del Consiglio, del 2 dicembre 2021, recante norme sul sostegno ai piani
strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito della politica agricola comune (piani
strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e dal Fondo
europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i regolamenti (UE) n. 1305/2013 e
(UE) n. 1307/2013, per quanto concerne gli interventi a favore del settore dell’apicoltura”;

VISTA la nota prot. n. 258232 del 18 maggio 2023 del Ministero dell’agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste, acquisita in pari data al prot. DAR n. 11951, con la quale é stato trasmesso
lo schema di decreto in epigrafe, al fine di rendere informativa alla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTA la nota prot. DAR n. 12023 del 18 maggio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto e
stato diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTA la comunicazione del 29 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 12649, con
la quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha trasmesso il report della riunione, tenutasi il 29 maggio 2023, della Commissione
politiche agricole della medesima Conferenza, che ha proposto di prendere atto dell’informativa sul
provvedimento in epigrafe, rilevando 1’opportunita di prevedere specifiche disposizioni per riduzioni
ed esclusioni in quanto le stesse non sembrerebbero disciplinate, per il settore apistico, dal decreto
legislativo 17 marzo 2023, n. 42;
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTI gli esiti dell’odierna seduta, nel corso della quale le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano hanno preso atto dell’informativa in questione, con la richiesta di prevedere
specifiche disposizioni per riduzioni ed esclusioni, in quanto le stesse non sembrerebbero
disciplinate, per il settore apistico, dal decreto legislativo n. 42 del 2023;

CONSIDERATO Vl’intervento, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, del
Sottosegretario al Ministero dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste, il quale ha
rappresentato che il predetto Ministero si impegna a proporre specifiche disposizioni per le
riduzioni ed esclusioni, per il settore apistico, nell’ambito del decreto legislativo sulle sanzioni PAC
(Politica agricola comune), in fase di ultimazione;

PRENDE ATTO

nei termini di cui in premessa, dell’informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare
e delle foreste recante “Modifica del decreto 30 novembre 2022, n. 614768, che stabilisce le
disposizioni nazionali di attuazione del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 2 dicembre 2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri
devono redigere nell’ambito della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati
dal Fondo europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale
(FEASR) e che abroga i regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013, per quanto concerne
gli interventi a favore del settore dell’apicoltura”.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da

[C)':AI\_/I_ENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI SEIJRESDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema
di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste recante
“Modalita di attuazione del regolamento di esecuzione (UE) 2023/834 della Commissione del 18
aprile 2023, relativo a misure eccezionali di sostegno del mercato nei settori delle uova e delle
carni di pollame in Italia”.

Rep. Atti n. 140/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 7 giugno 2023:

VISTO TI’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che attribuisce alla
Conferenza Stato - Regioni il compito, fra gli altri, di favorire I’interscambio di dati ¢ informazioni
sull’attivita posta in essere dalle amministrazioni centrali, regionali e delle province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTO il regolamento (UE) n. 1308/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 17 dicembre
2013, recante organizzazione comune dei mercati dei prodotti agricoli e che abroga i regolamenti
(CEE) n. 922/72, (CEE) n. 234/79, (CE) n. 1037/2001 e (CE) n. 1234/2007 del Consiglio;

VISTO, in particolare, I’articolo 220 del citato regolamento (UE) del 17 dicembre 2013, relativo alle
misure di sostegno del mercato connesse a malattie degli animali, a organismi nocivi per le piante e
alla perdita di fiducia dei consumatori in seguito ai rischi per la salute pubblica, per la salute degli
animali o per la salute delle piante;

VISTO il regolamento (UE) 2021/690 del Parlamento europeo e del Consiglio del 28 aprile 2021,
che istituisce il programma relativo al mercato interno, alla competitivita delle imprese, tra cui le
piccole e medie imprese, al settore delle piante, degli animali, degli alimenti e dei mangimi e alle
statistiche europee (programma per il mercato unico) e che abroga i regolamenti (UE) n. 99/2013,
(UE) n. 1287/2013, (UE) n. 254/2014 e (UE) n. 652/2014;

VISTO il regolamento di esecuzione (UE) 2023/834 della Commissione del 18 aprile 2023, relativo
a misure eccezionali di sostegno del mercato nei settori delle uova e delle carni di pollame in Italia;

VISTO, in particolare, I’articolo 1 del citato regolamento di esecuzione (UE) del 18 aprile 2023, ai
sensi del quale “I’Unione partecipa nella misura del 50% al finanziamento delle spese incorse
dall’ltalia per sostenere il mercato delle uova da cova, delle uova da consumo e delle carni di pollame
gravemente colpito dai 294 focolai di influenza aviaria ad alta patogenicita del sottotipo H5 rilevati
e notificati da/l ltalia tra il 23 ottobre 2021 e il 31 dicembre 2021”;

VISTO lo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste
in epigrafe, pervenuto con nota prot. n. 258243 del 18 maggio 2023, acquisito in pari data al
protocollo DAR n. 11954, il quale stabilisce le procedure per la corresponsione ai soggetti interessati
degli aiuti, per singole tipologie, cosi come disposti dalla richiamata normativa europea e nello
specifico dal regolamento di esecuzione (UE) 2023/834;
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTA lanota DAR n. 12024 del 18 maggio 2023, con la quale il suddetto schema di provvedimento
¢ stato diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTA la comunicazione del 29 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 12649, con
la quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha trasmesso il report della riunione, tenutasi in pari data, della Commissione politiche
agricole della medesima Conferenza, che ha preso atto dell’informativa, rilevando di non essere stata
coinvolta nella redazione del testo del provvedimento;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta, nel corso della quale le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano hanno preso atto dell’informativa in questione, resa dal Ministero dell’agricoltura, della
sovranita alimentare e delle foreste, sottolineando pero il mancato coinvolgimento nella redazione
del provvedimento;

PRENDE ATTO

dell’informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema
di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste recante ‘“Modalita
di attuazione del regolamento di esecuzione (UE) 2023/834 della Commissione del 18 aprile 2023,
relativo a misure eccezionali di sostegno del mercato nei settori delle uova e delle carni di pollame in
Italia”.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da . -
' Firmato digitalmente da
8=A|¥ENA PAOLA 85I.|_II|2EROLI ROBERTO
O SFEESIDENZA CONSIGLIO DEI &= PRESIDENZA CONSIGLIO DE
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di
decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste recante “Modifica
del decreto ministeriale n. 193915 del 5 aprile 2023, recante I’intervento a sostegno delle aziende
avicole italiane, che hanno subito danni indiretti dalle misure sanitarie di restrizione alla
movimentazione di prodotti avicoli e volatili vivi nel periodo 23 ottobre 2021 — 31 maggio 2022”.

Rep. Atti n. 141/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO T’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che attribuisce alla
Conferenza Stato - Regioni il compito, fra gli altri, di favorire I’interscambio di dati ¢ informazioni
sull’attivita posta in essere dalle amministrazioni centrali, regionali e delle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste n. 193915 del
5 aprile 2023, recante “Intervento a sostegno delle aziende avicole italiane, che hanno subito danni
indiretti dalle misure sanitarie di restrizione alla movimentazione di prodotti avicoli e volatili vivi nel
periodo 23 ottobre 2021-31 maggio 2022”;

VISTA la nota prot. n. 258280 del 18 maggio 2023 del Ministero dell’agricoltura, della sovranita
alimentare e delle foreste, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 11955, con la quale é stato
trasmesso, al fine di rendere informativa a questa Conferenza, lo schema di decreto in epigrafe, che
modifica gli articoli 3, comma 1, e 6, comma 1, del citato d.M. n. 193915 del 5 aprile 2023;

VISTA la nota prot. DAR n. 12025 del 18 maggio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto €
stato diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di
Trento e di Bolzano;

VISTA la comunicazione del 29 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 12649, con
la quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha trasmesso il report della riunione, tenutasi il 29 maggio 2023, della Commissione
politiche agricole della medesima Conferenza, che ha preso atto dell’informativa sul provvedimento in
epigrafe;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta, nel corso della quale le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano hanno preso atto dell’informativa in questione, resa dal Ministero dell’agricoltura, della
sovranita alimentare e delle foreste;

PRENDE ATTO

dell’informativa, ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di
decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste recante “Modifica del
decreto ministeriale n. 193915 del 5 aprile 2023, recante I’intervento a sostegno delle aziende avicole
italiane, che hanno subito danni indiretti dalle misure sanitarie di restrizione alla movimentazione di
prodotti avicoli e volatili vivi nel periodo 23 ottobre 2021 — 31 maggio 2022”.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da

Firmato digitalmente da CALDEROLI ROBERTO
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CONFERENZA UNIFICATA

Parere, ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, recante “Misure
urgenti per I’inclusione sociale e I’accesso al mondo del lavoro”.

Rep. Atti n. 68/CU del 7 giugno 2023.
LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO TP’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, a norma del quale il
Presidente del Consiglio dei ministri puo sottoporre alla Conferenza unificata, anche su richiesta delle
autonomie regionali e locali, ogni oggetto di preminente interesse comune delle regioni, delle
province, dei comuni e delle comunita montane;

VISTA la nota DAGL n. 4216 dell’11 maggio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n.
11535, con la quale la Presidenza del Consiglio dei ministri, Dipartimento per gli affari giuridici e
legislativi, ha trasmesso il disegno di legge in oggetto ai fini dell’acquisizione del parere di questa
Conferenza sulla conversione del citato decreto-legge;

VISTA lanota DAR n. 11751 del 15 maggio 2023, con la quale I’Ufficio per il coordinamento delle
attivita di Segreteria di questa Conferenza ha trasmesso il citato disegno di legge alle Regioni, alle
Province autonome di Trento e di Bolzano, all’ANCI, all’UPI e a tutte le amministrazioni statali
interessate, unitamente alla relazione tecnica, alla relazione illustrativa e agli allegati relativi al
predetto decreto-legge, con contestuale richiesta di far pervenire eventuali osservazioni sul testo del
provvedimento, in vista dell’iscrizione dell’argomento all’ordine del giorno della seduta della
Conferenza unificata del 24 maggio 2023,

CONSIDERATO che I’esame del provvedimento in oggetto, iscritto all’ordine del giorno della
seduta di questa Conferenza del 24 maggio 2023, e stato rinviato su proposta degli Enti locali, con
richiesta da parte dell’ ANCI di svolgere un incontro in sede tecnica;

CONSIDERATO che la riunione tecnica ¢ stata convocata, con nota DAR n. 12395 del 25 maggio
2023, per il giorno 30 maggio 2023 e che, con nota DAR n. 12501 del 26 maggio 2023, sono stati
nuovamente trasmessi i documenti gia inviati con nota DAR n. 11751 del 15 maggio 2023;

CONSIDERATO che, all’esito della riunione tecnica del 30 maggio 2023, la Commissione lavoro e
formazione professionale e la Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome hanno trasmesso proposte di emendamento ed osservazioni al decreto-legge in oggetto,
acquisite al protocollo DAR nn. 12743 e 12744 del 30 maggio 2023 e diramate, in pari data, con nota
DAR n. 12760;

CONSIDERATO che I’ANCI ha trasmesso 0sservazioni e proposte, acquisite al protocollo DAR n.
12759 del 30 maggio 2023 e diramate, in pari data, con nota DAR n. 12761,

CONSIDERATO che le Regioni e le Province autonome hanno trasmesso un ulteriore documento
contenente le osservazioni di carattere generale e tutte le proposte emendative da esse formulate,
SLR/CS
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CONFERENZA UNIFICATA

acquisito al protocollo DAR n. 12817 del 31 maggio 2023 e diramato, in pari data, con nota DAR n.
12824,

CONSIDERATO che nel corso della odierna seduta di questa Conferenza:

- le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole a
maggioranza, con il voto contrario delle regioni Campania e Toscana sull’impianto complessivo del
decreto-legge, e hanno presentato proposte emendative condizionanti ed ulteriori proposte
emendative e osservazioni contenute nel documento che, allegato al presente atto, ne costituisce parte
integrante (Allegato 1);

- ’ANCI ha espresso parere favorevole condizionato all’accoglimento degli emendamenti contenuti
nel documento che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (Allegato 2);

- I’UPI ha espresso parere favorevole con la raccomandazione di accoglimento degli emendamenti
proposti dall’ANCI,

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta, il rappresentante del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali ha accolto le richieste delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano, nonché degli Enti locali;

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE
nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto

1997, n. 281, sul disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48,
recante “Misure urgenti per I’inclusione sociale e 1’accesso al mondo del lavoro™.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’ Avena Ministro Roberto Calderoli
Fi'rmato digitalmente da Firmato digitalmente da
E;AI\II_ENA PAOLA EAIT_I?EROLI ROBERTO
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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Punte 1) Conferenza Unificata
7 giugno 2023

COUNFERENZA DELLE BEGIDN
EDELLE PROVINGE AuTONOME

23/78/CU02/C7-C8-C17

POSIZIONE SUL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE IN LEGGE DEL
DECRETO-LEGGE 4 MAGGIO 2023, N. 48, RECANTE “MISURE URGENTI PER
L’INCLUSIONE SOCIALE E L’ACCESSO AL MONDO DEL LAVORO”
Parere, ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281

Puntoﬁ) o.d.g. Conferenza Unificata
La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime parere favorevole, a
maggioranza, con il voto contrario delle Regioni Toscana e Campania sull'impianto

complessivo del decreto - legge.

La Conferenza presenta, altresi, le proposte emendative condizionanti e le ulteriori proposte
emendative e osservazioni, di seguito riportate.

OSSERVAZIONI GENERALI

La nuova misura esclude dal beneficio un target di persone fragili dal punto di vista psicosociale
ed economico, che in base al mero dato anagrafico vengono considerate “attivabili al lavoro”
ma che presentano fragilita non attestate che non renderanno possibili i percorsi di attivazione
previsti (con particolare riferimento alle persone in condizione di grave emarginazione ¢ senza
dimora).

In alcune parti del DL si parla di progetto personalizzato in altre di percorso personalizzato di
inclusione sociale e lavorativa. Andrebbe individuata con un'unica definizione

ART. 6, comma 5, lettera c)

La disposizione prevede che sono esclusi dagli obblighi di attivazione, tra I’altro, i componenti
affetti da patologie oncologiche. Questa previsione appare discriminatoria nei confronti di
soggetti affetti da altre patologie invalidanti.

ART. 11 comma 5 non ¢ chiaro se le Regioni rientrano tra le Istituzioni competenti nella
composizione dell’istituendo Osservatorio sulle Poverta.

ART. 12

II Supporto per la formazione ¢ il lavoro & subordinato alla partecipazione a progetti di
formazione, riqualificazione e a misure di supporto come i Progetti Utili alla Collettivita (PUC).
In molti territori i PUC non sono ancora molto diffusi e in ogni caso la loro distribuzione non &






omogenea. Pertanto, vi potrebbe essere il problema sia nell’assorbire tutta la platea dei
potenziali richiedenti, sia nel garantire che tutti ne abbiano accesso a pari condizioni.

Risulta necessario inoltre procedere ad una nuova definizione dei PUC, in quanto abrogata la
normativa che li definiva in collegamento al RdC.

Care leavers

Si segnala il tema dei Care leavers che attualmente beneficiano del RAC quale “borsa per
1’autonomia”. A seguito della abrogazione del RdC i progetti in corso sarebbero a rischio ¢
quelli nuovi, appena definiti dalla nuova programmazione, non potrebbero essere avviati.

Donne vittime di violenza

Le donne vittime di violenza potrebbero accedere all’ADI solo se con figli minori. Ad esse
rimarrebbe il solo accesso al reddito di liberta che perd ha durata di soli 12 mesi non rinnovabili
e garantisce importi tendenzialmente minori rispetto all’ ADI.

PROPOSTE EMENDATIVE CONDIZIONANTI

1. Art.2 comma 2 — lettera d)

Si propone di eliminare alla lettera d) il seguente periodo: , nonché la mancanza di sentenze
definitive di condanna o adottate ai sensi dell’articolo 444 e seguenti del codice di procedura
penale intervenute nei dieci anni precedenti la richiesta, come indicate nell’articolo 8, comma
3.

Quindi la lettera d) verrebbe cosi modificata.
d) per il beneficiario dell'Assegno di inclusione, la mancata sottoposizione a misura cautelare
personale, a misura di prevenzione;

in subordine, si propone di abbassare a tre anni relativamente alle sentenze di condanna
definitiva.

Relazione illustrativa:

Rispetto alla condanna definitiva, appare eccessivo e sproporzionato il termine di 10 anni, che
non solo impedirebbe 1’accesso alla Misura da parte delle persone sottoposte a provvedimenti
di restrizione delle liberta personali (anche se non in regime carcerario) ma anche delle persone
ex detenute, anche per piccoli reati molto lontani nel tempo, contro il principio costituzionale
per cui la Pena ha funzione riabilitativa.

2. Art.4 comma 4

La previsione normativa di assegnare ai Comuni I’obbligo di prendere in carico tufti 1
beneficiari dell’AdI entro 120 giorni (con contestuale decadenza dal beneficio in caso di
inottemperanza) rischia di paralizzare i servizi sociali dei Comuni/ATS che, soprattutto nelle
fasi iniziali in cui si prevede il maggior numero di istanze da parte dei potenziali beneficiari,
molto difficilmente potranno riuscire rispettare i tempi previsti.

Anche i 90 giorni previsti per gli aggiornamenti periodici costituiscono un elemento di forte
criticitd nell’organizzazione delle procedure di presa in carico dei beneficiari.

Si propone inoltre di eliminare le parole “o presso gli istituti di patronato”.






Relazione illustrativa:

La valutazione multidimensionale del bisogno, propedeutica alla successiva presa in carico, €
di competenza delle professionalita tipiche del Servizio sociale professionale e di altre figure
specialistiche la cui presenza non puod essere garantita dai patronati (soggetti di natura giuridica
privata).

Inoltre, si pone anche un problema di trattamento e di protezione dei dati in una relazione
(cittadino-patronato) non disciplinata nel dettaglio dal Decreto.

Si propone di sostituire le parole “entro 120 giorni” con le parole “entro 180 giorni”;

“A seguito dell'invio automatico di cui al comma 3, i beneficiari devono presentarsi per il primo
appuntamento presso i servizi sociali entro centottanta giorni dalla sottoscrizione del patto di
attivazione digitale”

1l secondo periodo del comma 4 € cosi riformulato:

“Successivamente i beneficiari, diversi dai soggetti attivabili al lavoro di cui al comma 5, sono
tenuti ad-aggiornare la propria posizione secondo i monitoraggi previsti dai Servizi sociali
nel patto per Dinclusione. In caso di mancato aggiornamento, il beneficio economico e
sospeso. Alle attivita previste dal presente comma si provvede nell'ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica.”

3. Art.5comma4

Si propone di aggiungere le parole “e con i sistemi informativi sociali territoriali e regionali”
dopo le parole “con i sistemi in formativi regionali del lavoro™.

Relazione illustrativa:

La previsione normativa di interoperabilita delle Piattaforma digitale per 1’inclusione sociale
con i soli sistemi informativi reginali del lavoro ¢ limitante rispetto alle funzioni sociali e
relativi sistemi informativi che le gestiscono

4, Art. 6, comma 2
Abrogare le parole “del Comune’.

Relazione illustrativa:

La valutazione multidimensionale ¢ un LEPS cosi come definito dal Piano nazionale degli
interventi e servizi sociali 2021-2023 e quindi deve essere realizzato dall’ Ambito territoriale
sociale.

5. Art. 6, comma 4
Sostituire “progetto” con “percorso”.
Relazione illustrativa:

Non ¢’¢ coerenza tra la rubrica dell’articolo 6 che parla di percorso ¢ il comma 4 che parla di
progetto.






6. Art.6commaé

Si propone di sostituire la parola “operano” con “possono operare”

Relazione illustrativa:

Si ritiene troppo vincolante 1’obbligo di operare in stretto raccordo con il Terzo Settore. Piu
comprensibile rimane la seconda parte del comma dove viene specificato il coinvolgimento
nella progettazione “ove opportuno”.

7. Art. 6 comma 9
Si propone di sostituire il primo capoverso del comma con il seguente periodo:

“Una quota residua del Fondo per la lotta alla poverta e all’esclusione sociale, di cui
all’articolo 1, comma 386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, attribuita agli ambiti
territoriali sociali delle Regioni, concorre al potenziamento degli interventi e dei servizi di cui
all’articolo 7 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, nonché a quello di tutte le altre
misure di inclusione sociale e contrasto alla poverta afferenti al sistema integrato di
interventi e servizi sociali di cui alla legge n. 328 del 2000, riferibili, a decorrere dalla data
di istituzione dell’Assegno di inclusione, anche ai beneficiari di tale misura”.

Relazione illustrativa:

Gli interventi e 1 servizi riferibili ai percettori della nuova misura sono quelli previsti dall’art. 7
del Digs n. 147/2017, cio¢ gli stessi previsti attualmente per i percettori di RAC (Segretariato
sociale, Servizio Sociale Professionale, sostegno socio-educativo, alla genitorialita ecc.).
Tuttavia, come dimostra ’esperienza, sarebbe opportuno ampliare il ventaglio di servizi
finanziabili, anche per rispondere piu adeguatamente ai bisogni dei territori. Si pensi al
favorevole impatto che potrebbero generare servizi quali i centri di aggregazione giovanile o
I’affido di minori, servizi attualmente non previsti come finanziabili dal richiamato art.7. In
ogni modo 1 servizi finanziabili dovrebbero coprire tutte le aree fragili suscettibili di essere
interessate dal fenomeno delle poverta (anziani, non autosufficienti, disabili, minori e famiglia)
e dovrebbero poter garantire non solo inclusione lavorativa ma anche una concreta inclusione
sociale e socioculturale.

8. Art.6comma 11
Si propone I’eliminazione dell’intero comma 11.

Relazione illustrativa:

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha gid evidenziato le criticita di
rendicontazione connesse all’applicazione dell’art.89, comma 1, del DL 34/2020. Non si ritiene
opportuno includere anche il Fondo per la lotta alla Poverta nell’alveo dei fondi per 1 quali gia
sussistono le criticita di rendicontazione.

9. Art.6

Dopo il comma 9 si propone di inserire il seguente comma 9 bis:

“Quota del Fondo per la lotta alla poverta e all’esclusione sociale, di cui all 'articolo 1, comma
386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, attribuita agli ambiti territoriali sociali delle
Regioni, ¢ destinata ai medesimi interventi e servizi sociali di cui al comma precedente rivolti






a cittadini in stato di indigenza e povertd, anche temporaneo, verificato dai servizi sociali degli
Ambiti territoriali. A tale fine e destinata una quota del predetto Fondo, definita con decreto
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali.”

Relazione illustrativa:

In riferimento all’art. 6 comma 9, cosi come attualmente formulato, si rileva che il riferimento
¢ indirizzato unicamente ai percettori della nuova misura, mentre sembra opportuno prevedere
la possibilita di ampliare la platea dei beneficiari, considerato che il fenomeno della poverta ¢
molto pilt ampio ¢ complesso, che le forme di poverta sono variegate e interessano anche
individui che non necessariamente dispongono dei requisiti previsti dal DL.

Si propone di estendere il Fondo Poverta nei confronti dei medesimi beneficiari previsto dal
PON inclusione (es. Avviso 1 Pais) ovvero:

- Beneficiari misura nazionale di sostegno al reddito
- Nuclei/persone in condizione di indigenza accertata dai servizi sociali dei Comuni
o in base ad attestazione ISEE < € 6.000.

10. Art. 6 comma 10

Si propone di inserire, al primo capoverso, dopo le parole “Per le finalita di cui al comma 97,
le parole “e 9 bis”;

e di sostituire al medesimo primo capoverso le parole “sono definiti i criteri di riparto della
quota residua del Fondo di cui al medesimo comma 9” con le parole “sono definiti i criteri di
riparto del Fondo di cui ai medesimi comma 9 e 9 bis.”

11. Art. 6, comma 12

Si propone di sostituire le parole “con le risorse finanziarie di cui al comma 9” con le parole
“con le risorse finanziarie di cui ai commi 9 e 9 bis”

12. Proposta parzialmente ablativa alParticolo 6
Al comma 7 sopprimere le parole: «e le Province autonome di Trento e di Bolzano”.

Relazione illustrativa

Lo stralcio del riferimento alle province autonome & necessario e coerente con la proposta di
inserimento del nuovo articolo 12-bis, contenente sia la salvaguardia delle competenze
statutarie che la previsione di una autonoma erogazione dei servizi connessi all’assegno di
inclusione, nonché con la proposta di soppressione fatta per 1’articolo 16, volta ad evitare
illegittime ingerenze nelle competenze statutarie.

13. Art. 8 comma 6
Si propone di sostituire la parola “decade” con “é sospeso”.

Relazione illustrativa:

La decadenza sembra eccessiva nei casi evidenziati dal comma, alla luce delle criticita sm
tempi.






14. Art. 8, comma 10

Dopo le parole “dei Comuni” aggiungere “singoli o associati in ATS”.

Relazione illustrativa.

Si ritiene opportuno valorizzare nel testo la gestione associata a livello di Ambiti territoriali
sociali dei servizi e degli interventi sociali dei Comuni per essere in linea con quanto dispone
la legge quadro n. 328 del 2000 e il D.1gs. n. 147/2017, in particolare 1’art. 23.

15. Proposta parzialmente ablativa all’articolo 12
Al comma 12 sopprimere le parole: «e le Province Autonomey.

Relazione illustrativa:

Lo stralcio del riferimento alle province autonome € necessario e coerente con la proposta di
inserimento del nuovo articolo 12-bis, contenente sia la salvaguardia delle competenze
statutarie che la previsione di una autonoma erogazione dei servizi connessi all’assegno di
inclusione, nonché con la proposta di soppressione fatta per I’articolo 16, volta ad evitare
illegittime ingerenze nelle competenze statutarie.

16. Articolo aggiuntivo all’articolo 12

Dopo D’articolo inserire il seguente: «Art. 12-bis. Disposizioni per le regioni a statuto speciale
e per le province autonome di Trento e di Bolzano - 1. Le disposizioni del presente decreto sono
applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento
alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3. Le province autonome di Trento e di Bolzano
possono provvedere all'erogazione di servizi destinati ai beneficiari dell’Assegno di inclusione
nell'ambito della propria competenza legislativa e relativa potesta amministrativa,
perseguendo le finalita del presente decreto. Le province autonome di Trento e di Bolzano
possono prevedere misure aventi finalita analoghe a quelle dell’Assegno di inclusione, adottate
e finanziate secondo i propri ordinamenti, comunicate al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, affinché le stesse non siano computate ai fini dell'accesso, della quantificazione e del
mantenimento dell ’Assegno.»

Relazione illustrativa:

Si ripropone la medesima clausola, gid contenuta al comma 2 dell’articolo 13 del D.L. 28
gennaio 2019, n. 4, istitutivo del reddito di cittadinanza: “2. Le disposizioni del presente decreto
sono applicabili nelle regioni a statuto speciale ¢ nelle province autonome di Trento e di
Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con
riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3. Le province autonome di Trento e
di Bolzano possono provvedere all'erogazione di servizi destinati ai beneficiari del Rdc
nell'ambito della propria competenza legislativa e relativa potesta amministrativa, perseguendo
le finalitd del presente decreto. Le province autonome di Trento e di Bolzano possono
prevedere, a decorrere dall'anno 2020, misure aventi finalita analoghe a quelle del Rdc, adottate
e finanziate secondo i propri ordinamenti, comunicate al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, affinché le stesse non siano computate ai fini dell'accesso, della quantificazione ¢ del
mantenimento del Rdc. Ai fini dell'attuazione del presente comma ¢ autorizzata la spesa di 19
milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2020.”






La proposta di emendamento ¢ volta a inserire una norma che garantisca la tutela delle
competenze legislative delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di Trento e di
Bolzano.

Con particolare riferimento alle Province autonome, lo Statuto attribuisce alle medesime la
competenza legislativa di tipo primario ¢ la corrispondente potesta amministrativa in materia di
“assistenza e beneficienza pubblica” (articolo 8, n. 25, e articolo 16 dello Statuto speciale
approvato con il D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670), di “costituzione e funzionamento di
commissioni comunali e provinciali per I’assistenza e 1’orientamento dei lavoratori nel
collocamento” (articolo 8, n. 23, e articolo 16 dello Statuto speciale approvato con il D.P.R. 31
agosto 1972, n. 670) e di “addestramento e formazione professionale” (articolo 8, n. 29, e
articolo 16 dello Statuto speciale approvato con il D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670).

Per le suddette province rilevano inoltre la competenza secondaria statutariamente prevista in
materia di “costituzione e funzionamento di commissioni comunali e provinciali di controllo
sul collocamento” (articolo 9, n. 5, dello Statuto speciale approvato con il D.P.R. 31 agosto
1972, n. 670) nonché la competenza terziaria nella materia del “collocamento e avviamento al
lavoro” (articolo 10 dello Statuto speciale approvato con il D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670) ¢ la
corrispondente potestd amministrativa (articolo 16 dello Statuto speciale approvato con il
D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670).

Le competenze in materia di lavoro previste dallo Statuto e sopra richiamate sono state definite
con relativa norma di attuazione, D.P.R. 22 marzo 1974, n. 280. Alle province autonome sono
altresi delegate le funzioni in materia ispettiva sul lavoro (d.P.R. 26 gennaio 1980, n. 197). Con
d.lgs. 21 settembre 1995, n. 430, sono state poi delegate alla Provincia autonoma di Bolzano le
funzioni amministrative nel campo del collocamento al lavoro e inserite le relative disposizioni
agli articoli 9-bis e 9-ter nel D.P.R. n. 280/1974. In aggiunta, ai sensi dell’art. 117, comma 3,
della Costituzione, cosi come modificato dalla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, rientra
tra la legislazione concorrente la “tutela e sicurezza del lavoro™.

17. Art. 13 comma 5

Laddove ¢ riportato “Nelle ipotesi di cui al secondo periodo, i servizi sociali comunicano
all’INPS, entro il 30 giugno 2023, ['avvenuta presa in carico, ai fini del prosieguo della
percezione del reddito di cittadinanza fino al 31 dicembre 2023

Si propone di eliminare le parole “entro il 30 giugno 2023”. In alternativa, si ritiene di dover
posticipare la scadenza al 31 ottobre 2023.
Si propone inoltre che per la “presa in carico” si intenda I’ effettuazione dell’analisi preliminare.

Pertanto, si modifica ’ultimo periodo del comma come segue:

“Nelle ipotesi di cui al secondo periodo, i servizi sociali comunicano all’INPS, entro il 31
ottobre 2023, ’avvenuta presa in carico, almeno sotto forma di analisi preliminare, ai fini del
prosieguo della percezione del reddito di cittadinanza fino al 31 dicembre 2023”

Relazione illustrativa:

la scadenza al 30.06.2023 metterebbe i Comuni/ATS in seria difficolta, essendo di fatto
impossibilitati a sostenere un notevole carico di lavoro in un tempo cosi ristretto, alla luce dei
report informativi sullo stato attuale delle prese in carico.

18. Art. 14 - Modifiche al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81

All’articolo 14, comma 1, la lettera a) ¢ sostituita da:






a) L’articolo 18, comma 1, lettera a) & sostituito dal seguente: “nominare il medico
competente per la collaborazione alla valutazione dei rischi di cui all’articolo 28 e per
I'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal presente decreto
legislativo e qualora richiesto dalla stessa valutazione dei rischi,”

Relazione illustrativa

L’apprezzabile modifica apportata dall’articolo 14, comma 1, lettera a), del d.I n. 48/2023
all’articolo 18, comma 1, lettera a), del d.lgs. n. 81/2008 — secondo cui il medico competente
deve essere nominato per effettuare la sorveglianza sanitaria anche qualora richiesto dalla
valutazione dei rischi di cui all'articolo 28 — se consente giustamente di ampliare gli spazi della
sorveglianza sanitaria ai c.d. “rischi non normati”, tuttavia non risolve uno dei nodi piu
stringenti dell’applicazione del d.lgs. n. 81/2008, in quanto, alla luce di tale disposizione, la
valutazione dei rischi sarebbe comunque effettuata dal datore di lavoro solo con la
collaborazione del RSPP ma senza la collaborazione del medico competente, vale a dire senza
1’apporto fondamentale dell’unico soggetto esperto dei profili igienico-sanitari dei rischi da
lavoro. I1 che appare ancor meno comprensibile proprio nel momento in cui — come prevede
’articolo 14, comma 1, lettera a), del d.1. n. 48/2023 — si prospetta I’apertura della sorveglianza
sanitaria anche ad ulteriori rischi per la salute, individuabili soprattutto da parte di chi abbia le
adeguate competenze mediche.

Viceversa, anche in coerenza con quanto prevede I’articolo 25, comma 1, lettera a), del d.lgs.
n. 81/2008, nonché della stessa definizione di “medico competente” di cui all’art. 2, lettera h),
del d.Igs. n. 81/2008, la valutazione dei rischi dovrebbe essere sempre effettuata con la
collaborazione del medico competente, fermo restando che, ove poi tale valutazione dei rischi
non evidenzi alcuna necessita di sorveglianza sanitaria in azienda, il suo incarico potrebbe venir
meno.

La proposta emendativa prevede 1’obbligo di nominare il medico competente sempre e
comungque per la collaborazione alla valutazione dei rischi.

Come & ovvio, ci si riferisce alle ipotesi in cui il medico competente non sia stato gia nominato,
giacché, ove sia stato gia nominato, il suo obbligo di collaborare alla valutazione dei rischi ¢ in
re ipsa.

19. Art. 14 - Modifiche al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81
All’articolo 14, comma 1, lett. ¢), il punto n. 1 & sostituito dal seguente:

1) dopo lalettera e) & inserita la seguente: “e-bis) in occasione delle visite pre-assuntive
o preventive, richiede al lavoratore la cartella sanitaria e di rischio rilasciata dal
medico competente del precedente datore di lavoro e tiene eventualmente conto del
suo contenuto ai fini della formulazione del giudizio di idoneita relativamente ai
rischi specifici propri della nuova mansione;”

Relazione illustrativa

La cartella sanitaria e di rischio, a norma del comma 1 lett. e) dell’art. 25 ¢ rilasciata dal medico
competente al lavoratore, non dal datore di lavoro. Si ritiene che il nuovo giudizio di idoneita
non possa dipendere dalla disponibilitd della precedente cartella sanitaria del lavoratore.
Pertanto, le modifiche proposte consentono di tenere conto, nella formulazione del giudizio di
idoneita, della precedente cartella solo qualora questa sia disponibile. Inoltre, le modifiche
proposte prevedono che il Medico Competente tenga eventualmente conto dei contenuti della
cartella sanitaria precedente solo se pertinenti ai rischi professionali specifici della nuova
mansione.






Inoltre si & inserito il riferimento, in luogo delle visite di assunzione, fattispecie non prevista
dal D.Lgs. 81/2008, alle visite pre-assuntive e preventive.

20. Art. 14 - Modifiche al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81
All’articolo 14, comma 1, lett. ¢), il punto n. 2 ¢ sostituito dal seguente:

2) dopo la lettera n) & aggiunta la seguente: «n-bis) in caso di impedimento per gravi e
motivate ragioni, e limitatamente ad adempimenti indifferibili e urgenti, comunica
per iscritto al datore di lavoro, ai fini della successiva nomina temporanea da parte
di questi, il nominativo di un sostituto, in possesso dei requisiti di cui all'articolo
38, per l'adempimento degli obblighi di legge relativi all’effettuazione di visite
mediche di cui all’art. 41 comma 2) durante il relativo intervallo temporale
specificato; é fatta sempre salva la facolta per il Datore di Lavoro, nei casi di cui
all’art. 39, comma 6, di nominare piu Medici Competenti, purché sia individuato
tra di essi un Medico con funzioni di coordinamento,”.

Relazione illustrativa

Si ritiene che non sia sufficiente 1’indicazione da parte del Medico Competente impossibilitato
a garantire le proprie attivita di un suo sostituto temporaneo, perché il sostituto deve essere
anch’egli necessariamente nominato dal Datore di Lavoro (I’attuale formulazione del DL 48
non & coerente con ’art. 18, comma 1 lettera a) del D. Lgs. 81/08 secondo cui il medico
competente € nominato dal datore di lavoro).

Inoltre si ritiene debba essere specificato che tale fattispecie si applica solo per adempimenti
indifferibili e urgenti (es. visita per rientro, visita pre-assuntiva, visita preventiva, etc.), non per
attivitd programmabili (es. riunione periodica, visite periodiche, etc.). Infine, si ritiene
opportuno specificare (anche se non ¢ strettamente necessario perche ¢ gia previsto) che & gia
consentito al Datore di Lavoro (o suo delegato), ai sensi dell’art. 39, comma 6, nominare fin da
subito pit Medici Competenti, purché sia individuato tra di essi un Medico con funzioni di
coordinamento.

21. Art. 14 — Modifiche al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81
All’articolo 14, comma 1, dopo la lettera /) sono aggiunte le seguenti:

i) Dopo I'articolo 23 ¢ inserito il seguente: “Articolo 23-bis — Obblighi dei fornitori di
servizi di informazione, formazione e addestramento.

1. E vietata la fornitura, in qualsiasi forma, di servizi di informazione,
Jformazione e in mancanza o in violazione dei requisiti previsti dalle relative
disposizioni vigenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

2. In caso di corsi di formazione e addestramento che richiedono I'utilizzo di
attrezzature di lavoro o di dispositivi di protezione individuale o che possono
esporre i partecipanti a rischi per la salute e la sicurezza, i fornitori di cui
al presente articolo, per la parte di loro competenza, devono attenersi alle
relative norme di salute e sicurezza sul lavoro.

3. Nei confronti dei datori di lavoro che erogano direttamente i servizi di
informazione, formazione e addestramento per i propri lavoratori vesta
fermo l'obbligo di attenersi alle relative norme di salute e sicurezza sul
lavoro.”.






Relazione illustrativa
La nuova previsione si rende necessaria al fine di dare concreta attuazione alla modifica prevista
dall’articolo 14, comma 1, lettera d), del d.1. n. 48/2023, individuando specifiche fattispecie
sanzionabili a carico dei soggetti formatori. In assenza di tali integrazioni la “vigilanza” nei
confronti dei soggetti formatori non disporrebbe di strumenti repressivi in caso di accertate
violazioni.
Si ritiene che la modifica introdotta non sia sufficiente a garantire 1’effettuazione di un’attivita
di controllo sui soggetti formatori ¢ sul rispetto, da parte loro, della normativa in ambito
“formazione alla sicurezza sul lavoro”. Tale disciplina non puo essere infatti demandata ai
contenuti del nuovo Accordo Stato — Regioni, ma deve essere esplicitamente prevista dal D.Lgs.
81/08 quale fonte normativa primaria in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro. Cio
a maggior ragione in considerazione del fatto che un’attivitd di controllo per essere efficace
deve prevedere specifiche sanzioni a carico degli inadempienti, sanzioni che si ritiene non
possano essere previste con lo strumento dell’Accordo Stato-Regioni. Un’altra osservazione
riguarda il fatto che prevedere un’attivita di controllo all’interno del corpo dell’art. 37 limita il
campo di svolgimento dei controlli ai corsi disciplinati dall’art. 37, escludendo ad es. i corsi di
cui all’art.73 (attrezzature).
In termini ancora piu espliciti, va osservato che se € vero che la nuova lettera b-bis) che l'articolo
14, comma 1, lettera d), del d.1. n. 48/2023 aggiunge al comma 2 dell'articolo 37 del d.lgs. n.
81/2008 — evocando il rispetto della normativa in materia di formazione da parte dei soggetti
che erogano la formazione — si riferisce evidentemente a tutti tali soggetti, compresi i fornitori
esterni, € vero pure che per questi ultimi non sono previste specifiche sanzioni ove non
rispettino la predetta normativa (sanzioni che ovviamente possono essere previste
esclusivamente dal legislatore statale € non certo dall'emanando accordo Stato-Regioni, né da
leggi regionali). Con la conseguenza che, essendo la novella legislativa inserita nell'art. 37 del
d.lgs. n. 81/2008, che riguarda I'obbligo formativo del datore di lavoro, le eventuali violazioni
commesse dai fornitori esterni cui il datore di lavoro affidi I'erogazione della formazione
potrebbero forse (ma il condizionale & d'obbligo) comportare al piu I'applicazione al datore di
lavoro delle sanzioni di cui all'art. 55, comma 5, lettera c), del d.lgs. n. 81/2008 in virta del
collegamento esistente tra il comma 1 e il comma 2 dell'articolo 37, ma non certo ai fornitori
esterni, nei confronti dei quali, d'altronde, non essendo previsto uno specifico obbligo
penalmente sanzionato, non potrebbe essere applicata la prescrizione di cui all’articolo 19 e
seguenti del d.1gs. n. 758/1994.
In sostanza, il pur giusto monitoraggio anche nei confronti dei fornitori esterni resterebbe nei
loro confronti un’arma spuntata o, al piu, un'arma che, nei fatti, ammesso che tale
interpretazione sia plausibile, colpirebbe solo i datori di lavoro, configurando un deterrente solo
indiretto e quanto mai inefficace nei confronti dei comportamenti trasgressivi dei fornitori
esterni.

j) All’articolo 18, comma 3-bis, dopo le parole “23” ¢ aggiunto *, 23-bis,”;

Relazione illustrativa
La modifica € necessaria per responsabilizzare il datore di lavoro e il dirigente in merito alla
necessita di vigilare che i fornitori di servizi di informazione, formazione e addestramento
posseggano 1 requisiti per erogare tali attivita in conformitd alle disposizioni legislative ¢
regolamentari vigenti.

k) Alla rubrica dell’articolo 57, dopo le parole “gli installatori” sono aggiunte le
seguenti: “e i fornitori di servizi di informazione, formazione e addestramento”

10






Relazione illustrativa
Modifica necessaria per aggiornare la rubrica alle nuove disposizioni proposte.

l) All’articolo 57, dopo il comma 2, ¢ inserito il seguente: “2-bis. I fornitori di servizi
di informazione, formazione e addestramento sono puniti:
a) con l’arresto fino a tre mesi o con l'ammenda da 12 285 06 a 49 140 26 euro per
la violazione dell articolo 23 bis, comma 1;
b) con 'arresto da tre a sei mesi o con ['ammenda da 3.071,27 a 7.862,44 euro per
la violazione dell articolo 23 bis, comma 2.

Relazione illustrativa

La nuova previsione si rende necessaria al fine di dare concreta attuazione alla modifica prevista
dalla lettera d) individuando specifiche sanzioni a carico dei soggetti formatori. In assenza di
tali integrazioni la “vigilanza” nei confronti dei soggetti formatori non disporrebbe di strumenti
repressivi in caso di accertate violazioni.

m) All’articolo 116, comma 8, dopo le parole “nell’Allegato XXI” sono inserite le
seguenti: “, che ¢ aggiornato con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano”.

Relazione illustrativa
Modifica necessaria al fine di consentire ’aggiornamento dell’allegato XXI con il redigendo
ASR, in analogia a quanto gia previsto dall’articolo 98 del D.Lgs. 81/2008.

n) All’articolo 136, comma 8, “nell’ Allegato XXI” sono inserite le seguenti: “, che é
aggiornato con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano™.

Relazione illustrativa
Modifica necessaria al fine di consentire I’aggiornamento dell’allegato XXI con il redigendo
ASR, in analogia a quanto gia previsto dall’articolo 98 del D.Lgs. 81/2008.

22. Art. 15 - Condivisione dei dati per il rafforzamento della programmazione
dell'attivita ispettiva

All’articolo 15, il comma 1 ¢ sostituito dal seguente:

“1. Al fine di orientare l'azione ispettiva nei confronti delle imprese che evidenziano
Jattori di rischio in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, di lavoro
irregolare ovvero di evasione od omissione contributiva, nonche' di poter disporre con
immediatezza di tutti gli elementi utili alla predisposizione e definizione delle pratiche
ispettive, gli enti pubblici e privati condividono gratuitamente, anche attraverso
cooperazione applicativa, le informazioni di cui dispongono con gli Organi di Vigilanza
di cui all’articolo 13 comma 1 del D.Lgs. 81/2008.

Le informazioni di cui al primo periodo sono altresi’ rese disponibili alla Guardia di
finanza per lo svolgimento delle attivita' ispettive inerenti al lavoro irregolare ovvero
all’evasione od omissione contributiva.”

Relazione illustrativa
La modifica si rende necessaria al fine di ricomprendere le ASL, e non solo INL, tra i soggetti
beneficiari dello scambio di informazioni.
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Resta che la presente disposizione si pone in una logica estranca e contraria al SINP di cui
all’articolo 8. Il SINP nasce quale strumento per la programmazione dell’attivita ispettiva e
prevede flussi di dati dalle ASL e dalle sedi INL a comporre un database utilizzato dalle
medesime ASL e sedi INL per programmare 1’attivita. Il flusso di cui alla nuova disposizione,
oltre ad essere unilaterale, & avulso dal SINP.

23. Proposta parzialmente ablativa all’articolo 16
Apportare le seguenti modifiche:

a) alla rubrica, le parole: «e nelle Province autonome di Trento e di Bolzano» sono soppresse;
b) al comma 1, le parole: «nonché delle Province autonome di Trento e di Bolzano» sono
soppresse.

Relazione illustrativa:

La norma, nel prevedere controlli diretti da parte di organi statali sul territorio delle province
autonome, si pone in violazione della norma di attuazione dello Statuto speciale di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 28 marzo 1975, n. 474, “Norme di attuazione dello statuto per
la Regione Trentino-Alto Adige in materia di igiene e sanitda” che prevede: Art. 1 - (1) Le
attribuzioni dell'amministrazione dello Stato in materia di igiene e sanitd, ivi compresa
l'assistenza sanitaria ed ospedaliera, esercitate sia direttamente dagli organi centrali e periferici
dello Stato sia per il tramite di enti e di istituti pubblici a carattere nazionale o sovraprovinciale
e quelle gia spettanti alla regione Trentino-Alto Adige in materia di assistenza sanitaria ed
ospedaliera sono esercitate, per il rispettivo territorio, dalle province di Trento e di Bolzano con
l'osservanza delle norme del presente decreto.

(2) Nelle attribuzioni di cui al precedente comma sono comprese anche l'igiene e la medicina
del lavoro, nonché la prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali.

(3) Ai fini di cui al comma precedente, spettano in particolare i poteri e le facolta di cui agli
articoli 8 e 9 del decreto del Presidente della Repubblica 19 marzo 1955, n. 520.

(4) omissis

ULTERIORI PROPOSTE EMENDATIVE E OSSERVAZIONI
24, Art. 4 (Modalita di richiesta ed erogazione del beneficio)

All’articolo 4, comma 5, al secondo capoverso, dopo le parole “i componenti del nucleo
familiare, di eta compresa tra 18 ¢ 59 anni attivabili al lavoro” sono aggiunte le seguenti “previa
valutazione condivisa, eventualmente attraverso equipe multidisciplinare, e comunque
mediante [’adozione di metodologie e criteri congiunti tra servizi sociali e servizi per
l’impiego”.

Relazione illustrativa

Ai fini della definizione dei principi e criteri in base ai quali servizi sociali in sede di valutazione
identificano le condizioni che motivano I’invio del richiedente ai competenti centri per
I’impiego, appare opportuno ¢ necessario condividere - nel merito e nel metodo - strumenti di
asscssment ¢ modalitad di decisione. L’obiettivo ¢ che tra i servizi territoriali - Centri per
I'impiego € Comuni - la decisione sia presa in modo condiviso, eventualmente (ma non
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necessariamente) attraverso equipe multidisciplinare, ¢ comunque con I’adozione di principi ¢
criteri decisi congiuntamente.

25. Osservazione in merito all’art. 4 comma 5

Occorre coordinare meglio le disposizioni dell’art. 4, comma S e dell’art. 6 comma 7. L’art. 4,
comma 5 precisa che i componenti del nucleo familiare, di etd compresa tra 18 e 59 anni ed
attivabili al lavoro, “vengono avviati” ai centri per I’impiego (CPI) per la sottoscrizione del
patto di servizio personalizzato. Ogni 90 giorni, essi devono presentarsi agli stessi CPI per
aggiomare la propria posizione. L’articolo 6, comma 7 prevede che Regioni e Province
Autonome possono stabilire che il patto di servizio personalizzato e la relativa presa in carico
sia effettuata presso soggetti accreditati ai servizi al lavoro. Occorre precisare se il beneficiario
dell’assegno di inclusione debba comunque recarsi al CPI oppure presso i soggetti accreditati.

26. Art. 4 (Modalita di richiesta ed erogazione del beneficio)

All’articolo 4, comma 6, dopo il punto & aggiunto il seguente periodo: “Al fine di assicurare
omogeneita di trattamento, sono definiti con accordo in sede di Conferenza unificata i principi
e i criteri generali da adottare in sede di valutazione congiunta tra servizi sociali e servizi per
l'impiego”.

Relazione illustrativa

In via generale, la norma deve evitare il “rinvio” dei beneficiari dai servizi comunali competenti
per il contrasto della poverta ai Centri per I’impiego e creare i presupposti su cui per verificare
la possibilita di una presa in carico pill ampia a fronte di un bisogno complesso — ma comungque
anche occupazionale — e I’attivazione di una collaborazione tra servizi nell’ambito di equipe
multidisciplinari. Per questo, & opportuno e necessario stabilire da subito che principi, criteri e
metodi di presa in carico integrata tra servizi devono essere oggetto di accordo e intesa in sede
di Conferenza unificata.

27. Art. 4 (Modalita di richiesta ed erogazione del beneficio)

All’articolo 4, comma 7, dopo le parole “previa intesa”, aggiungere “di cui articolo 8, comma
6, della legge 5 giugno 2003, n.131”.

Relazione illustrativa

Data la rilevanza della materia, si ritiene opportuno e necessario che le intese previste in
attuazione della norma in oggetto risultino “forti” in quanto finalizzate al raggiungimento di
posizioni unitarie e il conseguimento di obiettivi comuni.

28. Osservazione in merito al comma 2 dell’Art. 5 (Sistema informativo per
Pinclusione sociale e lavorativa - SIISL)

I beneficiari della misura attivabili al lavoro attraverso la registrazione al SIISL accedono a
informazioni sullo stato di erogazione del beneficio e sulle attivitd previste dal progetto
personalizzato. Si rileva che la norma non fornisce una definizione di “progetto personalizzato”,
lasciando spazi ad interpretazione sulla corrispondenza con il “patto di servizio personalizzato”
o sulla sua accezione come strumento integrativo.

29. Art. 5 (Sistema informative per P’inclusione sociale e lavorativa - SIISL)
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Allarticolo 5, comma 3, al primo capoverso, dopo le parole “Conferenza unificata”, le parole
“di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281" sono sostituite con “di cui
articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131”

Relazione illustrativa

Data la rilevanza della materia, si ritiene opportuno e necessario che le intese previste in
attuazione della norma in oggetto risultino “forti” in quanto finalizzate al raggiungimento di
posizioni unitarie € il conseguimento di obiettivi comuni.

30. Art. 6 (Percorso personalizzato di inclusione sociale e lavorativa)

All’articolo 6, comma 2, dopo il primo capoverso ¢ aggiunto il seguente periodo: “previa
valutazione condivisa e comunque mediante I’adozione di metodologie e criteri congiunti tra
servizi sociali e servizi per |'impiego”.

Relazione illustrativa

Ai fini della definizione dei principi e criteri in base ai quali servizi sociali in sede di valutazione
identificano le condizioni che motivano I’invio del richiedente ai competenti centri per
I'impiego, appare opportuno € necessario condividere - nel merito e nel metodo - strumenti di
assessment e modalita di decisione. L’obiettivo & che tra i servizi territoriali - Centri per
I'impiego ¢ Comuni - la decisione sia presa in modo condiviso, eventualmente (ma non
necessariamente) attraverso equipe multidisciplinare, e comunque con 1’adozione di principi e
criteri decisi congiuntamente.

31. Osservazione in merito al comma 3 dell’Art. 6 (Percorso personalizzato di
inclusione sociale e lavorativa)

Il patto di servizio personalizzato pud prevedere 1’adesione ai percorsi formativi previsti dal
Programma nazionale per la Garanzia di occupabilita dei Lavoratori. Dalla lettera della norma,
sembrerebbero dunque esclusi i “servizi per al lavoro”, prevendendo soltanto 1’adesione ai
percorsi formativi. Appare opportuno integrare la norma anche con i percorsi di politica attiva
dei servizi al lavoro, al fine di allinearsi con quanto delineato dall’art. 12 comma 5 dello stesso
decreto-legge.

32. Osservazione in merito al comma 5 dell’Art. 6 (Percorso personalizzato di
inclusione sociale e lavorativa)

Sono esclusi dagli obblighi di adesione e alla partecipazione attiva a tutte le attivita formative,
di lavoro, nonché alle misure di politica attiva: a) i beneficiari dell’ Assegno di inclusione titolari
di pensione diretta o comunque di eta pari o superiore a sessanta anni; b) i componenti con
disabilita, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68, fatta salva ogni iniziativa di collocamento
mirato; ¢) i componenti affetti da patologie oncologiche; d) i componenti con carichi di cura.
Si ritiene necessario allineare la terminologia “sono esclusi dagli obblighi” e “salvi i casi di
esonero” e prevedere una declinazione delle condizioni che presuppongono un impedimento
permanente o temporaneo.

33. Osservazione in merito al comma 7 dell’Art. 6 (Percorso personalizzato di
inclusione sociale e lavorativa)

Occorre coordinare meglio le disposizioni dell’art. 4, comma 5 e dell’art. 6 comma 7.
L’art. 4, comma S precisa che i componenti del nucleo familiare, di etd compresa tra 18 ¢ 59
anni ed attivabili al lavoro, “vengono avviati” ai centri per I’impiego (CPI) per la sottoscrizione__.
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del patto di servizio personalizzato. Ogni 90 giorni, essi devono presentarsi agli stessi CPI per
aggiornare la propria posizione. L’articolo 6, comma 7 prevede che Regioni e Province
Autonome possono stabilire che il patto di servizio personalizzato e la relativa presa in carico
sia effettuata presso soggetti accreditati ai servizi al lavoro. Occorre precisare se il beneficiario
dell’assegno di inclusione debba comunque recarsi al CPI oppure presso i soggetti accreditati.

34. Osservazioni in merito al comma 6 dell’Art. 8 (Sanzioni e responsabilita penale,
contabile e disciplinare)

Il nucleo familiare che percepisce I’Assegno di inclusione decade dal beneficio se un
componente del nucleo, tenuto agli obblighi di cui all’articolo 6: a) non si presenta presso i
servizi sociali o il servizio per il lavoro competente nel termine fissato, senza un giustificato
motivo; b) non sottoscrive il patto per I'inclusione o il patto di servizio personalizzato, di cui
all’articolo 4, salvi i casi di esonero; ¢) non partecipa, in assenza di giustificato motivo, alle
iniziative di carattere formativo o di riqualificazione o ad altra iniziativa di politica attiva o di
attivazione, comunque denominate, nelle quali ¢ inserito dai servizi per il lavoro, secondo
quanto previsto dal patto di servizio personalizzato, ovvero non rispetta gli impegni concordati
con i servizi sociali nell’ambito del percorso personalizzato.

La norma non specifica la modalitd di verifica dell’assenza, se in relazione alla mancata
“presentazione”ad un appuntamento o alla mancata “partecipazione” ad un’attivitd che
presuppone uno svolgimento continuativo.

Occorre, inoltre, meglio coordinare le norme di cui all’art. 8, comma 6, lettera a) e all’art. 4,
comma 4.

L’art 8 comma 6, lett. a) ha previsto la decadenza del Nucleo familiare percettore dell’ Assegno
di Inclusione nel caso in cui un componente del nucleo non si presenti presso i servizi sociali o
il servizio per il lavoro competente nel termine fissato, senza un giustificato motivo.

Tuttavia, 1’articolo 4, comma 4 prevede la sanzione della sospensione, non precisando se tale
sospensionc ha una durata massima, oltre la quale si decade dal beneficio. Le due norme
richiedono, pertanto, di essere coordinate.

35. Art. 9 (Offerte di lavoro e compatibilita con I’Assegno di Inclusione)

All’articolo 9 sono aggiunti i seguenti commi:

2-bis. Per offerta di lavoro si intende 'offerta di una candidatura per una posizione vacante
segnalata da un datore di lavoro o un intermediario autorizzato o accreditato. 1l rifiuto di una
offerta di lavoro va pertanto inteso come rifiuto a candidarsi ad una posizione di lavoro vacante
0 mancata presentazione, senza giustificato motivo, al colloguio con il centro per I'impiego, il
servizio per il lavoro accreditato, un intermediario autorizzato o il datore di lavoro.

2-ter. La modalita e le tempistiche di presentazione dell offerta di lavoro e di risposta da parte
del beneficiario sono definite con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sentiti
il Garante per la protezione dei dati personali e I’ANPAL, previa intesa in sede di Conferenza
unificata di cui articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, da adottarsi entro
quarantacinque giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

Relazione illustrativa

1l posto di lavoro offerto non & di norma nelle disponibilitd del centro per I’impiego, ¢ la

valutazione ultima circa I’assunzione & in capo al datore di lavoro; pertanto, per offerta di lavoro

¢ da intendersi ’offerta di una candidatura per una posizione vacante segnalata da un datore di

lavoro o un intermediario. Il rifiuto di una offerta di lavoro va pertanto inteso come rifiuto a

candidarsi ad una posizione di lavoro vacante. Nell’ipotesi in cui il posto di lavoro offertqgi{ﬁfﬁ%
7 nificary g2

e
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nella disponibilita del servizio per il lavoro, la mancata presentazione al colloquio o il rifiuto di
sottoscrivere un contratto di lavoro da parte del beneficiario costituisce causa di decadenza del
beneficio.

La definizione semplificata di offerta di lavoro agevola I’applicazione della condizionalita.
Tuttavia, restano ancora indefiniti gli aspetti procedurali, che sono invece fondamentali per i
rilevanti effetti giuridici che discendono dalla formulazione di una offerta di lavoro e, quindi,
la prevenzione o la neutralizzazione del contenzioso.

36. Osservazione in merito al comma 1 e 2 dell’Art. 9 (Offerte di lavoro e compatibilita
con ’Assegno di Inclusione)

Ai sensi dell’art. 9, comma 1, il decreto non prevede una durata minima per 1’offerta di lavoro
congrua a tempo determinato. Tuttavia, lo stesso art. 9, al comma 2 ha previsto la sospensione
dell’Assegno di inclusione nel caso di rapporto di lavoro di durata compresa tra 1 e 6 mesi.
Pertanto, la lettura induce a ritenere che la durata minima irrinunciabile debba essere di almeno
un mese, ma potrebbe essere precisato dalla norma stessa.

37. Osservazione in merito al comma 5 dell’Art. 10 (Incentivi)

Con riferimento agli incentivi per 1’assunzione delle persone con disabilita, la norma non
specifica la modalita di declinazione nel Patto di Servizio personalizzato dell’attivita di
mediazione svolta dagli enti richiamati nell’articolato ¢ della figura professionale responsabile
dell’inserimento lavorativo dei disabili.

38. Art. 12 (Supporto per la formazione ¢ per il lavoro)
All’articolo 12, comma 2, dopo I’ultimo capoverso, ¢ inserito il seguente capoverso: “I/
Supporto per la formazione e il lavoro é compatibile e cumulabile con altre indennita di
partecipazione a tirocini, corsi di formazione o al servizio civile universale”.
Relazione illustrativa
Si ritiene opportuno che il Supporto possa essere cumulato con altre forme di indennita di
partecipazione alle politiche attive.

39. Osservazioni in merito al comma 2 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione e per
il lavoro)

Si chiede di fornire chiarimenti, anche attraverso norma di interpretazione autentica, in merito
all’ambito soggettivo di applicazione della misura introdotta per il supporto per la formazione
e il lavoro dall’art. 12, con particolare riguardo ai requisiti soggettivi della platea di destinatari.
In particolare, Iarticolo 12, comma 2, secondo periodo, stabilisce che il Supporto per la
formazione ¢ il lavoro possa essere utilizzato anche dai componenti dei nuclei che percepiscono
I'’Assegno di inclusione, purché non siano inclusi nella scala di equivalenza (di cui all'articolo
2, comma 4) e non siano gia obbligati all’adesione e alla partecipazione attiva ad attivita
formative, di lavoro e di politica attiva individuate nel progetto di inclusione sociale e lavorativa
(ai sensi dell'articolo 6, comma 4).

L’incrocio delle norme richiamate risulta fondamentale, perché individua le platee dei singoli
componenti di nuclei beneficiari dell’Assegno di inclusione che possono anche fruire del
supporto per la formazione ¢ il lavoro, in quanto non gia obbligati a partecipare ad attivita
formative o di politica attiva. Tuttavia, I’individuazione dell’area di sovrapposizione delle due
misure non risulta chiara. Dal combinato disposto dei diversi rimandi normativi (art. 12, comma
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2; articolo 2, comma 4 e articolo 6, commi 4 e 5) la platea dei beneficiari dell’Assegno di
Inclusione e del Supporto per la Formazione ed il Lavoro sembrerebbe essere circoscritta ai
componenti del nucleo percettori di Assegno che decidono di aderire al percorso formativo del
Supporto (genitori 0 maggiorenni che studiano o lavorano o hanno carichi di famiglia purché
non compresi nella scala di equivalenza).La richiesta ¢ di regolare con una norma 1’ambito
oggettivo di applicazione della misura introdotta per il supporto per la formazione e il lavoro
dall’art. 12, con particolare riguardo ai requisiti soggettivi della platea di destinatari che
altrimenti resta di difficile lettura interpretativa.

40. Osservazione in merito al comma 3 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione ¢ per
il lavoro)

L’interessato chiede di accedere al Supporto per la formazione e il lavoro con le modalita
telematiche di cui all’articolo 4 e il relativo percorso di attivazione viene attuato mediante la
piattaforma di cui all’articolo 5, attraverso I’invio automatico ai servizi per il lavoro competenti.
La norma non chiarisce se vi sia corrispondenza tra la domanda di Supporto per la formazione
ed il lavoro e la DID.

41. Art. 12 (Supporto per la formazione e per il lavoro)

All’articolo 12, comma 5, al primo capoverso, dopo le parole “Il richiedente” & aggiunto “entro
trenta giorni dalla richiesta”. Al capoverso successivo, le parole “Nel patto di servizio
personalizzato” sono eliminate. La parola “indicare” ¢ sostituita con “dichiarare”. Dopo le
parole “quale misura di attivazione al lavoro” € aggiunto il seguente capoverso “La verifica
delle dichiarazioni, a cura dell’ INL nell’ambito delle attivita di controllo di cui all’articolo 7,
e effettuata per il tramite della cooperazione applicativa sul Sistema Informativo Unitario di
cui all’articolo 13 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150”.

Relazione illustrativa

La norma non indica un termine per la convocazione. Il patto di servizio non ¢ un luogo in cui
raccogliere dichiarazioni ma in cui vengono inserite le politiche attive concordate ed effettuate
con il servizio competente. In ogni caso, I’adempimento richiesto al beneficiario dalla norma
deve essere auto dichiarato e verificato da INL, non dai CPI, in cooperazione applicativa per il
tramite del SIU.

42. Art. 12 (Supporto per la formazione e per il lavoro)

All’articolo 12, ¢ aggiunto il comma 6-bis:
6-bis. Nel caso in cui l’operatore del centro per l'impiego ravvisi che il richiedente del Supporto
per la formazione e il lavoro presenti particolari criticita in relazione alle quali sia difficoltoso
I’avvio di un percorso di inserimento al lavoro, per il tramite della piattaforma digitale di cui
all’articolo 5, invia il richiedente ai servizi sociali, per la valutazione multidimensionale.
L’invio del richiedente deve essere corredato delle Relazione illustrativa che !’hanno
determinato in esito agli incontri presso il centro per l'impiego. Al fine di assicurare
omogeneita di trattamento, sono definiti con accordo in sede di Conferenza unificata i principi
e i criteri generali da adottare in sede di valutazione per l’identificazione delle condizioni di
particolare criticita di cui al presente comma. Nel rispetto di tale principio generale, qualora
la normativa o altri provvedimenti Regionali stabiliscano forme di collaborazione o
integrazione tra servizi territoriali competenti per I’area lavoro e l'area sociale, si rimanda a
tali modalita, che possono essere adottate anche in riferimento alla platea dei beneficiari del
Supporto per la formazione e il lavoro.
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Relazione illustrativa

La norma, pur riferendosi esplicitamente a persone a rischio di esclusione sociale e lavorativa,
non fornisce alcuna indicazione su cosa si debba fare qualora i CPI rilevino bisogni complessi
e la necessita di una presa in carico integrata con i servizi sociali, limitandosi a parlare di
politiche del lavoro e della formazione.

43. Osservazione in merito al comma 7 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione e per
il lavoro)

In caso di partecipazione ai programmi formativi di cui al comma 6 (sottoscrizione del patto di
servizio personalizzato) e a progetti utili alla collettivita, per tutta la loro durata e comunque
per un periodo massimo di dodici mensilita, I’ interessato riceve un beneficio economico, quale
indennita di partecipazione alle misure di attivazione lavorativa, pari ad un importo mensile di
350 euro. Dalla lettura della norma, il collegamento tra la corresponsione del beneficio
economico ¢ la partecipazione alle misure previste nel Patto di Servizio Personalizzato, cosi
come formulata, rischia di lasciare spazio a dubbi interpretativi; in particolare il collegamento
del beneficio economico solo alla partecipazione alla formazione (oltre che a progetti utili alla
collettivitd) crea problematiche interpretative e distorsive (durata della formazione, offerta di
formazione effettivamente finalizzata a riattivare la persona ¢ non a tenerla nel percorso
formativo ecc.). In tal senso, sarebbe piul opportuno legare il riconoscimento del beneficio
all’adesione al percorso finalizzato al reinserimento lavorativo e il mantenimento del beneficio
economico al rispetto delle misure previste nel percorso.

44. Osservazione in merito al comma 8 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione ¢ per
il lavoro)

L’interessato ¢ tenuto a aderire alle misure di formazione e di attivazione lavorativa indicate nel
patto di servizio personalizzato, dando conferma, almeno ogni novanta giorni, ai servizi
competenti anche in via telematica, della partecipazione a tali attivitd. In caso di mancata
conferma il beneficio economico & sospeso. Tale disposizione non chiarisce che cosa si intenda
per “sospensione”; in particolare, si dovrebbe prevedere una differenza tra I’istituto della
sospensione e quello della decadenza e, nel caso, declinarne le caratteristiche e gli effetti.
Inoltre, la disposizione non specifica la modalita telematica dell’invio della conferma.

45. Osservazione in merito al comma 9 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione e per
il lavoro)

Ai beneficiari del Supporto per la formazione e il lavoro si applicano gli obblighi previsti
dall’articolo 1, comma 316, della L. 197/2022 (Legge di bilancio 2023), secondo cui i
beneficiari di Reddito di cittadinanza trai 18 e 129 anni hanno 1’obbligo di assolvere al “diritto-
dovere” all’istruzione e alla formazione, a decorrere dal 1° gennaio 2023 ¢ ai fini della sua
erogazione. Dalla lettura della norma, non si desume perd se 1’assolvimento dell’obbligo sia
una condizionalita per ottenere il beneficio (cfr. anche I’articolo 12, comma 4).

In altri termini, non risulta disciplinato cosa accade quando il beneficiario non assolve I’obbligo
e quali siano le modalita per farlo. Inoltre, potrebbe essere utile chiarire come operi I’intreccio
tra ’assolvimento dell’obbligo di istruzione e altri obblighi formativi (ad esempio, la
partecipazione ad un percorso formativo previsto dal Programma GOL).
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46. Osservazione in merito al comma 10 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione e per
il lavoro)

L’articolo 12, comma 10, riepiloga le disposizioni del decreto riferibili all’Assegno di
Inclusione ed applicabili anche al Supporto per la formazione e il lavoro. Tra le disposizioni
comuni, non compare il comma 3 dell’articolo 3, che prevedrebbe 1’esenzione del Supporto per
la formazione e il lavoro dal pagamento dell’IRPEF. Questa possibilita era gia prevista con
riferimento all’Assegno di Ricollocazione: ai sensi dell’articolo 23, comma 3, del D.
Lgs.150/2015, l'assegno di ricollocazione non concorre alla formazione del reddito complessivo
ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche e non ¢ assoggettato a contribuzione
previdenziale e assistenziale. Per evitare aggravi amministrativi per lo stesso INPS, sarebbe
opportuno prevedere una esclusione esplicita anche con riferimento al Supporto per la
formazione e il lavoro.

47. Osservazione in merito al comma 13 dell’Art. 12 (Supporto per la formazione e per
il lavoro)

Appare fondamentale che i CPI e gli operatori autorizzati e accreditati possano disporre di
informazioni dettagliate sulle diverse categorie di percettori di strumenti di sostegno del reddito
richiamate nella norma, mediante standard condivisi e aggiornati in tempo reale. In particolare,
al fine di consentire ’efficace concentrazione delle politiche attive rivolte ai destinatari ed
individuare la platea degli utenti dei servizi, occorre poter disporre di elenchi aggiornati recanti
le informazioni relative ai beneficiari ed alle autorizzazioni effettivamente rilasciate dall’INPS
in merito al riconoscimento degli strumenti, con la relativa durata di erogazione.

48. Art. 12 (Supporto per la formazione e per il lavoro)
Dopo I’art. 12 ¢ inserito il seguente:

Articolo 12-ter.

1. Le comunicazioni dei servizi per il lavoro agli utenti, ivi comprese le convocazioni, sono
effettuate anche con mezzi telematici, quali la messaggistica telefonica o la posta elettronica.
Ulteriori modalita di comunicazione sono definite tramite Accordo in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano, di cui all’articolo 8, d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281.

Relazione illustrativa

Come piu volte richiesto dalle Regioni ¢ necessario inserire norme di semplificazione sulla
convocazione degli utenti. Le convocazioni devono poter essere effettuate anche per il tramite
di mezzi digitali e avere valore legale. L’emendamento consente di snellire e unificare le
modalita di convocazione degli utenti da parte dei Centri per I’Impiego, estendendo a tutte le
categoric di utenti il sistema di convocazione semplificato gia delineato per i percettori del
reddito di cittadinanza dall’art. 4, comma 15-quinquies, del DL 28 gennaio 2019, n. 4
convertito, con modificazioni dalla 1. 28 marzo 2019, n. 26, successivamente abrogato a
decorrere dal 1° gennaio 2024 dalla 1. 29 dicembre 2022, n. 197.

49. Art. 13 (Disposizioni transitorie, finale e finanziarie)
All’articolo 13, sono aggiunti 1 seguenti commi:

4-bis. Il Piano straordinario di potenziamento dei centri per l'impiego e delle politiche attive
del lavoro di cui all’articolo 12, comma 3 del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito
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con modificazioni dalla legge dalla legge 28 marzo 2019, n. 26, adottato con il decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 74 del 28 giugno 2019, come modificato con il
decreto ministeriale n. 59 del 22 maggio 2020, contribuisce alla realizzazione della Missione
M5 - Componente C1 - Tipologia “Investimento” - Intervento 1.1 “Potenziamento dei Centri
per l'Impiego” del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ha durata fino al 31 agosto
2026.

4-ter. Le assunzioni effettuate dalle regioni e dalle province autonome, dalle agenzie e dagli
enti regionali, o dalle province e dalle citta metropolitane se delegate all'esercizio delle funzioni
con legge regionale, in attuazione delle disposizioni ivi previste, nonché dell’art. 1, commi 793
e seg. della legge 27 dicembre 2017, n. 205, operano in deroga ai limiti assunzionali previsti
dalla normativa vigente ed, in particolare, dall'art. 33 del decreto legge 30 aprile 2019, n. 34
convertito in legge 28 giugno 2019, n. 58 .

Relazione illustrativa

L’emendamento 4-bis prolunga la durata del Piano straordinario di potenziamento dei centri per
I'impiego e delle politiche attive del lavoro, rendendola coerente con il suo inserimento nel
Piano nazionale di ripresa e resilienza.

L’emendamento 4-ter estende le deroghe alle capacitd assunzionali e ai tetti di spesa per le
assunzioni anche alle assunzioni coperte dai trasferimenti di cui all'articolo 1, comma 795, della
legge 27 dicembre 2017, n. 205 e di cui all’articolo 1, commi 793 e seguenti della legge 27
dicembre 2017, n. 205, al fine di garantire pienamente il turn over del personale trasferito alle
Regioni a seguito della riforma del 2015 che, diversamente, se soggetto agli ordinari vincoli,
porterebbe in breve tempo ad un “depotenziamento” dei servizi, a fronte del depauperamento
degli organici a seguito dei pensionamenti che si verificheranno nei prossimi anni. La norma ¢&
dunque volta a mantenere (a risorse invariate) ’attuale livello degli organici dei CPI.

50. Art. 13 (Disposizioni transitorie, finale e finanziarie)

All’articolo 13, comma 7, primo capoverso, dopo le parole “conversione del presente decreto”
¢ aggiunto “previa intesa in Conferenza unificata di cui articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n.131”

Relazione illustrativa

Data la rilevanza della materia, si ritiene opportuno e necessario che le intese previste in
attuazione della norma in oggetto risultino “forti” in quanto finalizzate al raggiungimento di
posizioni unitarie e il conseguimento di obiettivi comuni.

51. Art. 28 (Incentivi per il lavoro delle persone con disabilita)

All’articolo 28, comma 2, dopo le parole “di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze”, ¢ aggiunto “previa intesa in Conferenza unificata di cui articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n.131”

Relazione illustrativa

Data la rilevanza della materia, si ritiene opportuno e necessario che le intese previste in
attuazione della norma in oggetto risultino “forti” in quanto finalizzate al raggiungimento di
posizioni unitarie e il conseguimento di obiettivi comuni.






52. Art. 28 (Incentivi per il lavoro delle persone con disabilita)

All’articolo 28, comma 3, dopo le parole “apposite convenzioni” & aggiunto “di cui agli articoli
11, 12 e 12 bis della legge 12 marzo 1999, n. 68 ovvero di cui all’articolo 14 del decreto
legislativo 10 settembre 2003, n. 276”

Relazione illustrativa

La formulazione proposta non chiarisce di quale convenzione si tratti.

53. Art. 44 (Disposizioni finanziarie)

Dopo il comma 8, sono aggiunti i seguenti commi:

9. All'articolo 25 dell'allegato B del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972,
n. 642, dopo le parole: "Contratti di lavoro e d'impiego sia individuali che collettivi,” sono
aggiunte le seguenti parole: "convenzioni per lo svolgimento di tirocini di Jormazione e
orientamento di qualsiasi tipologia, progetti di inserimento lavorativo di persone disabili,”.
10. All'onere derivante dal comma 9 del presente articolo, pari a 5,3 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2023, 2024, 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del
Fondo di cui all'articolo I, comma 200 della legge 23 dicembre 2014. n. 190.

Relazione illustrativa

L’Agenzia delle Entrate ha confermato in un recente interpello che I’obbligo dell’imposta di
bollo si applica sempre nel caso di documenti privati che hanno per oggetto convenzioni. Vi
rientrano, dunque, anche le convenzioni in materia di tirocini di orientamento ¢ formativo. Si
ritiene che 1’esenzione dall’imposta di bollo sia un modo per facilitare la stipulazione delle
convenzioni per i tirocini. Con ’esenzione dall’imposta di bollo i tirocini verrebbero anche
equiparati agli altri atti in materia di lavoro, che non sono soggetti a questo onere tributario e
burocratico.

Roma, 24 maggio 2023
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Conferenza Unificata - 7 giugno 2023
Punto 1) o.d.g

Parere, ai sensi dell’articolo 9, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, sul disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 4
maggio 2023, n. 48, recante “Misure urgenti per l'inclusione sociale e
I’accesso al mondo del lavoro”.

In riferimento al Capo I del Decreto-Legge n. 48 del 4 maggio 2023, recante “Nuove
misure di Inclusione sociale e lavorativa”, si ritiene necessario evidenziare alcune
considerazioni e avanzare alcune proposte sui profili applicativi della nuova misura.

Anche alla luce dei preoccupanti dati sull’aumento della poverta in Italia e del ruoclo
sempre piu decisivo dei Comuni sul tema, responsabili, attraverso i propri servizi sociali,
di garantire protezione sociale alle fasce pit deboli della popolazione, riteniamo certamente
utile un intervento di riordino complessivo delle misure che pero deve tenere conto
dell’esperienza fin qui maturata in campo di contrasto alla poverta e dei percorsi
concertativi che hanno coinvolto tutti i livelli di governo, continuando sul terreno della
collaborazione che ha fin qui accompagnato le politiche nazionali di contrasto alla poverta.

Relativamente ai profili applicativi e attuativi della nuova disciplina recata dal DL
48/2023, riteniamo necessario evidenziare i seguenti punti di attenzione e profili di
criticita.

In primis, ci preme sottolineare le criticita connesse alla gestione della fase
transitoria per ’annualita 2023, introdotta e disciplinata dall’art. 13 comma 5, per quei
percettori di Reddito di Cittadinanza che, in quanto non attivabili risultano
particolarmente fragili e necessitano di continuita nell’erogazione del beneficio economico,
al pari dei nuclei con minori, disabili e over 60 per i quali la legge di bilancio 2023 aveva
gia disposto la fruizione del beneficio fino al 31 dicembre 2023.

La norma dispone il riconoscimento del RAC oltre il limite dei 7 mesi, fino al 31
dicembre 2023, per i percettori del Reddito di cittadinanza che, prima della scadenza dei
sette mesi, sono stati presi in carico dai servizi sociali, in quanto non attivabili al lavoro.
In tale ipotesi, i servizi sociali comunicano all'INPS, entro il 30 giugno 2023, l'avvenuta
presa in carico ai fini del prosieguo della percezione del reddito di cittadinanza fino al 31
dicembre 2023.

La possibilita di riconoscimento del RdC fini al 31 dicembre 2023, introdotta dal DL
48 per i percettori di RAC non attivabili, & subordinata, dunque, all’avvenuta
comunicazione all'INPS entro il 30 giugno 2023 della presa in carico da parte dei servizi
sociali.

Dipartimento Welfare, politiche sociali e salute Anci
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In considerazione del fatto che la norma & entrata in vigore il 5 maggio 2023,
rteniamo che il termine del 30 giugno 2023 come data ultima per comunicare l'avvenuta
presa in carico da parte dei servizi sociali ai fini del prosieguo della percezione del RdC, sia
incongruo, non attuabile e non utile ai fini del dichiarato obiettivo di evitare la
discontinuita nella fruizione del beneficio da parte di una platea di soggetti fragile e molto
ampia: si tratta, complessivamente, di oltre 191 mila nuclei stimati che, appunto,

dovrebbero essere prese in carico in un lasso di tempo strettissimo, non sostenibile, da
parte dei servizi sociali comunali.

Questo & ancora piu vero in relazione soprattutto alla presa in carico di quanti
hanno richiesto il beneficio a ridosso di tale scadenza (ad esempio a marzo, aprile, ecc)
sia, appunto, per la numerosita della platea, sia per i disservizi nella condivisione dei dati
e delle informazioni messi a disposizione dall'INPS, attraverso Gepi, necessari alla presa
in carico: le domande approvate da INPS sono visualizzabili su Gepi da parte dei Comuni
con uno scarto temporale medio di circa due mesi (o anche di piti); cid ovviamente implica
un allungamento dei tempi nella presa in carico, certamente non imputabile ai Comuni, e
di fatto determinera l'impossibilita per una fetta consistente dei potenziali beneficiari del
regime transitorio di poterne usufruire.

I dati presentati nel corso dell’ultima riunione del Comitato per lelaborazione del
Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta lo scorso 17 maggio
stimano che a livello nazionale le analisi preliminari da completare per mese da parte dei
servizi sociali dovrebbero aumentare di 6 volte rispetto alla media attuale e che tuttii 6.846
case manager attivi su Gepi dovrebbero completare almeno 12 Analisi preliminari per mese
rispetto alla media attuale di 5 per mese. In alternativa servirebbero 17.000 case manager,
che non ci sono, che dovrebbero completare 5 Analisi preliminari al mese.

11 56% dei nuclei che potrebbero perdere il beneficio si trovano i Campania, Sicilia e
Lazio, quindi in territori, i primi due, particolarmente esposti al fenomeno della poverta e
quasi un terzo si trova nelle grandi citta. In media nelle grandi citta il numero di Analisi
preliminari da completare per i mesi di maggio e giugno dovrebbe aumentare di 15 volte.

Anche le stime relative alle fragilita di questi nuclei a rischio di perdere il beneficio
sono allarmanti: nel 10% circa vi sono componenti con problemi di salute come patologie
croniche gravi, problemi psicologici o psichiatrici. Il 3% & senza dimora o vive in alloggio di
fortuna oin struttura di accoglienza. Un ulteriore 5% presenta forme di precarieta abitativa.
Nel 17% dei casi viene segnalata una debolezza nella rete sociale

Si ritiene necessaria quindi la soppressione di tale termine o comungque una
sua rimodulazione, chiarendo che in ogni caso la mancata comunicazione da parte del
Comune dell’avvenuta presa in carico nei termini previsti determina esclusivamente la
sospensione dell’erogazione, comunque riattivabile in esito all’avvenuta comunicazione,
ricomprendendo le mensilita sospese. Richiediamo dunque un preciso e puntuale
impegno_del Governo in tal senso.

In un’ottica di semplificazione e velocizzazione delle procedure, riteniamo infine
necessario che la comunicazione ad INPS della avvenuta presa in carico, coincidente con
’analisi preliminare, avvenga tramite la piattaforma Gepi.
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Si ritiene inoltre necessario prevedere un tempo piul lungo per la presentazione dei
beneficiari presso i servizi sociali dei Comuni dopo la sottoscrizione del Patto di attivazione
digitale, nonché prevedere che 'aggiornamento della propria posizione ogni 90 giorni sia
effettuata attraverso la Piattaforma SIISL.

In merito ai controlli anagrafici, da una lettura dell’art 4 del Decreto-Legge
48/2023, emerge che la verifica del possesso dei requisiti e delle condizioni previste per
P’accesso all’Assegno di Inclusione e al Supporto per la formazione e il lavoro sono effettuate
da INPS sulla base delle informazioni disponibili sulle proprie banche dati o messe a
disposizione da diversi enti tra cui i Comuni.

Ci sembra doveroso inserire tra tali enti anche il Ministero dell'Interno presso il
guale & istituita ’Anagrafe nazionale della popolazione residente in cui sono subentrati
tutti i comuni tra il 2017 e gennaio 2022. La messa a regime di tale piattaforma permette
la verifica del requisito di residenza per tutti i componenti il nucleo familiare, del requisito
dei due anni continuativi per il richiedente, e dei 5 anni qualora possibile. Permette inoltre
I'incrocio tra la composizione del nucleo ai fini ISEE e quello anagrafico, nonché la verifica
del possesso di un titolo di soggiorno valido tra quelli indicati all’art. 2 comma 2 lettera a)
puto 1).

I Comuni pertanto dovrebbero essere coinvolti nelle verifiche e nei controlli
anagrafici solo su richiesta dell'INPS per quei casi dubbi che IIstituto non pu6 verificare
attraverso ’ANPR e le altre banche dati disponibili.

Si propone inoltre, al fine di mettere a disposizione un’offerta quanto piu ampia
possibile di Progetti utili alla collettivita ai beneficiari dell’Assegno di Inclusione e del
Supporto alla formazione e al lavoro, vista anche l'esperienza maturata sui territori, di
contemplare nell’offerta anche i PUC attivati da altri enti pubblici oltre i comuni e dagli
Enti di Terzo settore.

Si ritiene necessario ribadire due richieste che da anni Anci sta avanzando in diverse
sedi.

La prima riguarda la necessita di un’estensione nell’utilizzo del Fondo Poverta
a beneficiari che versino in analoghe situazioni di poverta rispetto ai beneficiari della
misura nazionale di contrasto alla poverta. Come sopra evidenziato, in considerazione delle
ricadute sociali ed economiche generate dalla crisi pandemica e dall’'emergenza energetica,
che hanno determinato una crescita delle poverta nel nostro Paese, nonché alla luce del
riordino previsto dal presente decreto relativamente alla platea dei beneficiari dell’Assegno
di Inclusione, riteniamo necessario ricomprendere tra i destinatari degli interventi di
inclusione sociale finanziati attraverso il Fondo poverta anche persone e famiglie che pur
in condizione di estrema poverta, come certificata dai competenti servizi sociali dei
Comuni, spesso equivalenti, mancano di requisiti formali per beneficiare di tale misura e
degli interventi ad essa connessi: si tratta di ampie categorie di fragili (persone adulte in
marginalita estrema, persone senza dimora, ecc) che necessitano di interventi da parte dei
competenti servizi.

Riteniamo inoltre necessario confermare almeno i livelli di finanziamento
attualmente previsti per tale Fondo, nonché le destinazioni previste.
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Si richiama infine la necessita di dare piena e tempestiva attuazione
all'interoperabilita delle piattaforme informatiche richiamata dal Decreto e da anni
sollecitata da Anci.

Linteroperabilita delle piattaforme digitali di tutti i soggetti che concorrono
all’attuazione della misura, in primo luogo i Comuni, rappresenta uno snodo centrale per
la piena operativita e per una efficiente gestione della stessa anche in fase di controlli; per
I'attuazione delle misure del DL 48 e piu in generale in relazione a tutto il tema delle
politiche sociali e della gestione dei sistemi di welfare, riteniamo necessaria e urgente la
definizione da parte del Governo di una strategia complessiva, coerente di lungo periodo,
per la digitalizzazione dei processi e l'interoperabilita dei sistemiche veda coinvolti tutti i
soggetti istituzionali per i relativi profili di competenza.

Per quanto riguarda infine la platea dei beneficiari, ci preme segnalare la
preoccupazione dei territori relativa alla fuoriuscita di alcune categorie fragili, molto spesso
non attivabili, ulteriori rispetto a quelle individuate all’art. 2 comma 1 del Decreto: ci
riferiamo in particolare a quei nuclei che hanno al loro interno una persona con una
fragilita tale da essere comunque in carico a servizi territoriali socio-assistenziali e
specialistici (servizi sociali, dipartimenti di salute mentale, Serd, ecc) tra cui persone adulte
in marginalita estrema, persone senza dimora ecc.

Alla luce di quanto evidenziato, Anci esprime parere favorevole condizionato
all’accoglimento dei seguenti emendamenti:

Articolo 4
(Modalita di richiesta ed erogazione del beneficio)

Al comma 1, primo periodo, dopo le parole “o tramite quelle messe a disposizione dai
comuni” aggiungere le seguenti “dal Ministero dell’Interno attraverso 'ANPR’.

Motivazione

La verifica del possesso dei requisiti e delle condizioni previste per l'accesso all’Assegno di
Inclusione e al Supporto per la formazione e il lavoro sono effettuate da INPS sulla base delle
informazioni disponibili sulle proprie banche dati o messe a disposizione da diversi enti tra
cui i comuni. Si ritiene opportuno inserire anche il riferimento al Ministero dell’Interno in
quanto titolare dell’Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente che, come é noto, risulta
completa da gennaio 2022 con i dati di tutte le anagrafi dei Comuni italiani. Attraverso
I’ANPR UINPS, gia alla data di entrata in vigore della misura, pué effettuare i controlli
anagrafici necessari (requisito di residenza per tutti i componenti il nucleo familiare, del
requisito dei due anni continuativi per il richiedente, e dei 5 anni per qualora possibile)
richiedendo ai Comuni solo le posizioni che necessitano di ulteriori accertamenti.

Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole “entro 120 giorni” con le parole: “ entro
180 giorni”.

Motivazione
La previsione normativa che prevede la presentazione dei beneficiari presso i servizi sociali
dei Comuni entro 120 giorni dalla sottoscrizione del patto di attivazione digitale (pena la
decadenza) rischia di sovraccaricare eccessivamente i servizi sociali dei Comuni/ATS che,
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soprattutto nelle fasi iniziali in cui si prevede il maggior numero di istanze da parte dei
potenziali beneficiari, molto difficilmente potranno riuscire a rispettare i tempi previsti.

Al comma 4 il secondo periodo ¢ sostituito dal seguente: "Successivamente, ogni 90 giorni,
i beneficiari diversi dai soggetti attivabili al lavoro di cui al comma 5, sono tenuti ad
aggiornare la propria posizione attraverso la piattaforma dei beneficiari del sistema SIISL,
pena la sospensione del beneficio”.

Motivazione
Si ritiene troppo oneroso, per una platea di nuclei fragili che comprendono persone con
disabilita o ultra sessantenni, nonché famiglie con minori, richiedere di presentarsi ogni 90
giorni ai servizi sociali o presso gli istituti di patronato per aggiornare la propria posizione,
pena la sospensione del beneficio. Tale adempimento potrebbe infatti essere pii agevolmente
svolto attraverso la piattaforma dei beneficiari del sistema SIISL.

Articolo 6

(Percorso personalizzato di inclusione sociale e lavorativa)

All’articolo 6, il comma 9 ¢é sostituito dal seguente:

“9. Nei limiti della quota residua del Fondo per la lotta alla poverta e all’esclusione sociale,
di cui all’articolo 1, comma 386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, attribuita agli ambiti
territoriali sociali delle Regioni, sono potenziati gli interventi e i servizi, di cui all’articolo 7 del
decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, riferibili, a decorrere dalla data di istituzione
dell’Assegno di inclusione, anche ai beneficiari di tale misura e alle persone in analoghe
condizioni di povertd cosi come certificato dai competenti servizi sociali territoriali. A tale fine,
e destinata una quota del predetto Fondo, pari a 619 milioni di euro per 'anno 2023 e a 617
milioni di euro annui a decorrere dal 2024, inclusivi delle risorse riservate al contributo
assistenti sociali.”

Motivazione

In considerazione delle ricadute sociali ed economiche generate dalla crisi pandemica e
dall’emergenza energetica, che hanno determinato una crescita delle poverta nel nostro
Paese, nonché alla luce del riordino previsto dal presente decreto relativamente alla platea
dei beneficiaria dell’Assegno di Inclusione, riteniamo necessario, ricomprendere tra i
destinatari degli interventi di inclusione sociale finanziati attraverso il Fondo poverta anche
persone e famiglie che pur in condizione di estrema poverta, come certificata dai competenti
servizi sociali dei Comuni, spesso equivalenti, mancano di requisiti formali per beneficiare di
tale misura e degli interventi ad essa connessi.

Riteniamo inoltre necessario confermare almeno i livelli di finanziamento attualmente previsti
per tale Fondo, nonché le destinazioni previste.

Articolo 8

(Sanzioni e responsabilita penale, contabile e disciplinare)
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All’articolo 8, al comma 11, dopo le parole “del riconoscimento del beneficio” aggiungere le
seguenti: “INPS comunica tempestivamente ai Comuni le posizioni che necessitano di ulteriori
accertamenti sui requisiti anagrafici, mediante la piattaforma SIISL”.

Motivazione
Il subentro di tutti i Comuni nell’ANPR permette la verifica del requisito di residenza per tutti
i componenti il nucleo familiare, del requisito dei due anni continuativi per il richiedente, e
dei 5 anni per qualora possibile. Permette inoltre Uincrocio tra la composizione del nucleo ai
fini ISEE e quello anagrafico, nonché la verifica del possesso di un titolo di soggiorno valido
tra quelli indicati all’art. 2 comma 2 lettera a) puto 1).
I Comuni, pertanto, vengono coinvolti nelle verifiche e nei controlli anagrafici solo su richiesta
dell’INPS per quei casi dubbi che Ulstituto non pud verificare attraverso I’ANPR e le altre
banche dati disponibili.

Articolo 12
(Supporto per la formazione e il lavoro)

All’articolo 12, comma 1, ultimo periodo, dopo le parole “progetti utili alla collettivita”
aggiungere “ a titolarita di enti pubblici o Enti del Terzo settore”

Motivazione
Al fine di mettere a disposizione un’offerta quanto piu ampia possibile di Progetti utili alla
collettivita ai beneficiari dell’Assegno di Inclusione e del Supporto alla formazione e al lavoro,
si ritiene necessario, vista anche l’esperienza maturata sui territori, contemplare nell’offerta
anche i PUC attivati da altri enti pubblici oltre i comuni e dagli Enti di Terzo settore.

Articolo 13

(Disposizioni transitorie, finali e finanziarie)

All’articolo 13, al comma 5, I'ultimo periodo & sostituito dal seguente: “Nelle ipotesi di cui
al secondo periodo, ai fini del prosieguo della percezione del reddito di cittadinanza fino al
31 dicembre 2023, i servizi sociali entro il suddetto termine di sette mesi, comunicano
all’INPS per il tramite di Gepi avvenuta presa in carico. Decorso tale termine in assenza
della suddetta comunicazione, l’erogazione sara sospesa e potra essere riattivata,
ricomprendendo le mensilita sospese, solo in esito all’avvenuta comunicazione”

Motivazione

Al fine di garantire continuitd nella protezione di nuclei particolarmente fragili e non attivabili
al lavoro nella fruizione del RDC in ragione della numerosita della platea, si ritiene
necessario sopprimere il termine del 30 giugno e inserire il riferimento al termine dei sette
mesi per la comunicazione a INPS attraverso la piattaforma Gepi, gia operativa.

Cié garantirebbe ai Comuni un maggior lasso di tempo per effettuare la presa in carico. Il
termine del 30 giugno inoltre sarebbe impossibile da rispettare per le richieste presentate a
ridosso di tale termine, tenuto anche conto dei ritardi (in media pari a due mesi) con cui
Comuni visualizzano su Gepi le domande dei beneficiari accolte da INPS da convocare e
prendere in carico.
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All’articolo 13, al comma 7, primo periodo, dopo le parole “presente decreto” aggiungere
le seguenti parole “previa intesa in sede di Conferenza Unificata di cui all’art. 8 del decreto
Legislativo 28 agosto 1997 n. 2817

Motivazione
Dal momento che il decreto disciplinera le modalita di attivazione dei beneficiari per P’accesso
ai percorsi di inclusione sociale e lavorativa ulteriori a quelle gia previste per i beneficiari del
reddito di cittadinanza, considerate le competenze dei Comuni al riguardo, si richiede di
prevedere l'acquisizione dell’intesa in sede di Conferenza Unificata.
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CONFERENZA UNIFICATA

Intesa, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
sullo schema di decreto interministeriale di riparto, per I’anno 2023, del Fondo nazionale per
I’infanzia e I’adolescenza a favore dei 15 comuni “riservatari”.

Rep. Atti n. 69/CU del 7 giugno 2023.
LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO T’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, il quale
dispone che questa Conferenza promuove e sancisce intese tra Governo, Regioni, Province autonome
ed Enti locali;

VISTA la legge 28 agosto 1997, n. 285, recante “Disposizioni per la promozione di diritti e di
opportunita per I’infanzia e I’adolescenza” e, in particolare, 1’articolo 1, che:

- al comma 1 istituisce il Fondo nazionale per I’infanzia e I’adolescenza, finalizzato alla
realizzazione di interventi a livello nazionale, regionale e locale per favorire la promozione
dei diritti, la qualita della vita, lo sviluppo, la realizzazione individuale e la socializzazione
dell’infanzia e dell’adolescenza, stabilendone i criteri di riparto;

- al comma 2, secondo periodo, prevede che una quota del suddetto Fondo e riservata a quindici
(15) Comuni;

VISTO I’articolo 1, comma 1258, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007),
come modificato dall’articolo 2, comma 470, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge finanziaria
2008), relativo alla determinazione della dotazione del Fondo nazionale per ’infanzia e
I’adolescenza, di cui al citato articolo 1 della legge n. 285 del 1997, limitatamente alle risorse
destinate ai comuni di cui al comma 2, secondo periodo, dello stesso articolo 1;

VISTO I’articolo 9, comma 1, del decreto-legge 1 marzo 2021, n. 22, convertito, con modificazioni,
dalla legge 22 aprile 2021, n. 55, che ha trasferito le competenze in merito all’adozione del
provvedimento di riparto del Fondo nazionale per I’infanzia e 1’adolescenza, di cui alla legge 28
agosto 1997, n. 285, al Presidente del Consiglio dei ministri, ovvero al Ministro delegato per la
famiglia, che provvede con proprio decreto, emanato di concerto con i Ministri del lavoro e delle
politiche sociali, dell’interno, dell’economia e delle finanze, della giustizia e con il Ministro delegato
per le pari opportunita, sentita la Conferenza Stato-Regioni;

TENUTO CONTO che il riparto riguarda, ai sensi del sopra citato articolo 1, comma 1258, della
legge n. 296 del 2006, soltanto i comuni “riservatari” e che percio si € ritenuto di prevedere, in
analogia a quanto avvenuto dal 2007, un’intesa in sede di Conferenza unificata, ai sensi del citato
articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo n. 281 del 1997;

VISTA la nota del 24 aprile 2023, acquisita con prot. DAR n. 10528, con la quale il Dipartimento
per le politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei ministri ha inviato, ai fini del
perfezionamento dell’intesa da parte di questa Conferenza, lo schema di decreto interministeriale di
riparto del Fondo nazionale per I’infanzia e I’adolescenza in favore dei comuni “riservatari”, per
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I’anno 2023, sul quale ha rappresentato di aver acquisito i previsti concerti dei Ministeri
dell’economia ¢ delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali, dell’interno e della giustizia;

VISTA la nota prot. DAR n. 10749 del 28 aprile 2023 con la quale il suddetto provvedimento e stato
portato a conoscenza delle Regioni, delle Province autonome e degli Enti locali;

VISTA la nota del 5 maggio 2023, acquisita con prot. DAR n. 11224, con la quale la Commissione
politiche sociali della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha trasmesso 1’assenso
tecnico;

VISTA la nota del 29 maggio 2023, acquisita con prot. DAR n. 12730, con la quale I’ANCI ha
comunicato 1’avviso favorevole;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni, ’ANCI ¢ I’UPI
hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa;

ACQUISITO I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA

ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo
schema di decreto interministeriale di riparto, per ’anno 2023, del Fondo nazionale per I’infanzia e
I’adolescenza a favore dei quindici comuni “riservatari”.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AI\_II_ENA PAOLA gALI_[I_)EROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227, sullo schema di
decreto legislativo in materia di riqualificazione dei servizi pubblici per D’inclusione e
I’accessibilita in attuazione del successivo articolo 2, comma 2, lettera e).

Rep. atti n.70/CU del 7 giugno 2023.
LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023;

VISTA la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante “Delega al Governo in materia di disabilita” e,
in particolare, 1’articolo 2, comma 2, lettera e);

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sull’ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTO il decreto legislativo 20 dicembre 2009, n. 198, recante “Attuazione dell’articolo 4 della
legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ricorso per I’efficienza delle amministrazioni e dei
concessionari di servizi pubblici”;

VISTO il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, recante “Attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

VISTO il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2021, n. 113, recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle
pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e per D’efficienza della giustizia”;

VISTA la nota dell’11 maggio 2023, acquisita al prot. DAR n. 11597 il 12 maggio 2023, con la
quale il Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi della Presidenza del Consiglio dei ministri
ha trasmesso lo schema di decreto legislativo in oggetto ai fini della prescritta intesa;

VISTA la nota del 16 maggio 2023, prot. DAR n. 11234, con la quale I’Ufficio per il
coordinamento delle attivita di segreteria di questa Conferenza ha diramato lo schema di decreto
legislativo alle Regioni e agli Enti locali;

VISTA la nota del 30 maggio 2023, prot. DAR n. 12762, con la quale 1’Ufficio per il
coordinamento delle attivita di segreteria di questa Conferenza ha trasmesso la convocazione di una
riunione tecnica per il 1° giugno 2023, nel corso della quale le Regioni e I’ANCI hanno formulato
alcune osservazioni sullo schema di decreto legislativo in oggetto;

VISTA la comunicazione del 5 giugno 2023, con la quale la Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome ha trasmesso le proposte emendative al provvedimento in oggetto, formulate dai
Coordinamenti tecnici interregionali delle Commissioni politiche sociali e affari istituzionali —
ambito politiche del personale, gia illustrate nel corso della riunione tecnica tenutasi il 1° giugno
2023;
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VISTA la comunicazione dell’ANCI, acquisita al protocollo il 5 giugno 2023 e riguardante le
osservazioni sullo schema di decreto legislativo in oggetto;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza:
- le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole
all’intesa con le proposte emendative, di cui al documento allegato;
- ANCI e UPI hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa;

CONSIDERATO che il Ministro per le disabilita ha dichiarato di accettare tutte le richieste
formulate dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano compatibili con la legge
delega;

ACQUISITO I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli Enti locali ai sensi
dell’articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227, sullo schema di decreto legislativo
in materia di riqualificazione dei servizi pubblici per I’inclusione e I’accessibilita in attuazione del
successivo articolo 2, comma 2, lettera e), nei termini di cui in premessa.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da

D'AVENA PAOLA Firmato digitalmente da
C=IT CALDEROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI =IT

MINISTRI

O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI
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Intesa, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
sullo schema di decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, recante il riparto delle
risorse del Fondo Investimenti destinate al trasporto rapido di massa rifinanziato dalla legge
29 dicembre 2022, n. 197.

Rep. atti n. 71/CU del 7 giugno 2023.
LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:
VISTO I’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

VISTA la legge 30 dicembre 2018, n. 145, recante «Bilancio di previsione dello Stato per 1’anno
finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021» e, in particolare, I’articolo 1, commi
95 e 98;

VISTO, in particolare, il citato comma 95, che ha istituito nello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze, un Fondo finalizzato al rilancio degli investimenti delle
amministrazioni centrali dello Stato e allo sviluppo del Paese;

VISTA la legge 29 dicembre 2022, n. 197, recante «Bilancio di previsione dello Stato per 1’anno
finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025», che stanzia ulteriori risorse sul
Fondo investimenti destinate al trasporto rapido di massa;

VISTO lo schema di decreto trasmesso dal Ministero delle infrastrutture e dei trasporti con nota del
7 aprile 2023, prot. DAR n. 9191, diramato in data 11 aprile 2023, con nota prot. DAR n. 9290;

VISTO il nuovo schema di provvedimento trasmesso dal Ministero delle infrastrutture e dei trasporti,
con nota prot. DAR n. 10869 del 2 maggio 2023, il quale specifica che le risorse disponibili a valere
sul capitolo n. 7400, piano di gestione 1, dello stato di previsione del citato Ministero dell’economia
e delle finanze, per un ammontare pari ad euro 362.137.535,13, sono ripartite tra gli interventi di cui
all’allegato 1 dello schema di decreto in oggetto;

VISTI gli esiti dell’incontro tecnico, tenutosi in data 2 maggio 2023, convocato con nota prot. DAR
n. 9290 dell’11 aprile 2023, nel corso della quale sono state esaminate alcune richieste di chiarimento
formulate dal Ministero dell’economia e delle finanze, dalle Regioni e Province autonome di Trento
e di Bolzano e dall’ANCI;

VISTA la nota del 4 maggio 2023, con la quale I’ANCI ha trasmesso un documento di richiesta di
modifiche al provvedimento, acquisita al prot. DAR n. 11087 e diramata in pari data, con nota prot.
DAR n. 11092;

VISTA la nota del Ministero dell’economia e delle finanze del 8 maggio 2023, prot. GAB n. 18436,
acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 11272, con la quale il Ragioniere generale dello Stato ha
rappresentato che le risorse del Fondo investimenti destinate al trasporto rapido di massa, rifinanziato
dalla legge 29 dicembre 2022, n. 197, disponibili a valere sul capitolo n. 7400, piano di gestione 1,
dello stato di previsione del suddetto Ministero, ammontano ad euro 931.513.704,69;
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VISTA la nota del 17 maggio 2023, con la quale il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, ha
trasmesso la versione definitiva dello schema di decreto, acquisita al prot. DAR n. 11869 e diramata
in pari data, con prot. DAR n. 11885;

VISTA la comunicazione, acquisita al prot. DAR n. 12183 del 22 maggio 2023, con la quale ’ANCI
ha fatto pervenire il proprio assenso tecnico al suddetto schema d’intesa;

VISTA la comunicazione, acquisita al prot. DAR n. 12227 del 23 maggio 2023, con la quale il
Coordinamento della Commissione infrastrutture e trasporti della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome ha fatto pervenire il proprio assenso tecnico al suddetto schema d’intesa;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza:

-le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e I’UPI hanno espresso avviso favorevole
all’intesa;

-I’ANCI ha espresso avviso favorevole all’intesa con la raccomandazione di trovare una soluzione
alle criticita rappresentate, di cui al documento allegato (Allegato 1);

ACQUISITO I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, recante
il riparto delle risorse del Fondo investimenti destinate al trasporto rapido di massa rifinanziato dalla
legge 29 dicembre 2022, n. 197.

I1 Segretario Il Presidente

Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Fi!'mato digitalmente da Firmato digitalmente da
Bf\l\'I/'ENA PAOLA CAI_I_l[}EROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O; PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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7 giugno 2023

Punto 4} all’'o.d.g.:

INTESA, AI SENSI DELL’ARTICOLO 9, COMMA 2, LETTERA B), DEL DECRETO
LEGISLATIVO 28 AGOSTO 1997, N. 281, SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL
MINISTRO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI, RECANTE RIPARTO DELLE
RISORSE DEL FONDO INVESTIMENTI DESTINATE AL TRASPORTO RAPIDO DI
MASSA RIFINANZIATO DALLA LEGGE 29 DICEMERE 2022, N. 197

Si esprime Intesa con la seguente raccomandazione.

Nel corso delle interlocuzioni in sede tecnica sono emerse due questioni di primaria
importanza:

1) la necessita di rivedere i Quadri economici a fronte del caro prezzi e
dell’aggiornamento dei prezziari regionali, che portano ad un incremento notevole dei
progetti dal 2019 ad oggi.

2} Lesigenza di modificare la norma primaria nella tempistica con cui il Ministero
eroga le risorse ai beneficiari, che oggl supera notevolmente i cronoprogrammi degli
interventi, esponendo i soggetti attuatori.

3i chiede al Ministero Iimpegno di trovare una soluzione anche per via normativa alle
criticita rappresentate.
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Intesa, ai sensi dell’articolo 200, comma 2, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, sullo schema di decreto del Ministro delle
infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante

i criteri di ripartizione delle risorse assegnate ai sensi dell’articolo 1, comma 477, della legge 29
dicembre 2022, n. 197.

Rep. atti n. 72/CU del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO I’articolo 200 del decreto-legge del 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, che istituisce un Fondo presso il Ministero delle infrastrutture e dei
trasporti con una dotazione iniziale di 500 milioni di euro per I’anno 2020, destinato a compensare la
riduzione dei ricavi tariffari relativi al servizio di trasporto pubblico locale e regionale di passeggeri
nel periodo dal 23 febbraio 2020 al 31 dicembre 2020, ove si stabilisce che con decreto del Ministro
delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa
con la Conferenza unificata, sono definiti i criteri e le modalita per il riconoscimento delle
compensazioni in argomento;

VISTI il decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, il decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, la legge 30
dicembre 2020, n. 178, il decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41, e il decreto-legge 25 maggio 2021, n.
73, attraverso cui sono state integrate le risorse del citato Fondo ed é stato esteso, a tutto I’anno 2021,
il periodo previsto di compensazione dei ricavi;

VISTO I’articolo 1, comma 477, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, che prevede il rifinanziamento
del Fondo per I’importo di 100 milioni di euro per ’anno 2023 e di 250 milioni di euro per I’anno
2024, al fine di contribuire alla compensazione della riduzione dei ricavi tariffari relativi ai passeggeri
subita nel periodo dal 1° gennaio 2021 al 31 marzo 2022;

VISTO il decreto del Ministro delle infrastrutture e della mobilita sostenibile, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, n. 289 del 20 settembre 2022, di cui all’intesa sancita nella
seduta di Conferenza unificata del 27 luglio 2021 (Rep. atti n. 131), con il quale si & provveduto, fra
I’altro, a indicare le procedure e i tempi per 1’assegnazione definitiva delle risorse destinate alla
compensazione dei minori ricavi tariffari 2021;

VISTO lo schema di decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, inviato all’Ufficio di coordinamento delle attivita di
Segreteria di questa Conferenza, con nota n. 18151 del 19 maggio 2023, ed acquisito in pari data con
prot. DAR n. 12046;

VISTA lanota prot. DAR n. 12131 del 22 maggio 2023, con la quale lo schema di decreto in oggetto
e stato diramato alle amministrazioni interessate ed e stata contestualmente convocata una riunione
tecnica per il 1° giugno 2023, successivamente revocata con nota prot. DAR n. 12331 del 24 maggio
2023 sulla base dell’assenso tecnico espresso da parte dell’ ANCI e della Commissione infrastrutture,
mobilita e governo del territorio della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome;
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VISTA la nota della Direzione generale trasporto pubblico locale e regionale e la mobilita pubblica
sostenibile del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti prot. n. 4062 del 1° giugno 2023, acquisita
con prot. DAR n. 12976, con la quale é stato inviato il testo dello schema di decreto in oggetto rivisto
alla luce di due correzioni meramente formali, diramato in pari data dall’Ufficio per il coordinamento
delle attivita di segreteria di questa Conferenza alle amministrazioni interessate, con prot. DAR n.
12985;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta, nel corso della quale:

- le Regioni e le Province autonome hanno espresso avviso favorevole all’intesa con una
richiesta contenuta nel documento consegnato (Allegato 1);
- T’ANCI e ’UPI hanno espresso 1’avviso favorevole;

CONSIDERATO che, durante I’odierna seduta, il Sottosegretario di Stato per le infrastrutture e la
mobilita sostenibili ha ritenuto accoglibile la richiesta delle Regioni e Province autonome;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 200, comma 2, del decreto-legge 19 maggio 2020,
n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020 n. 77, sullo schema di decreto del
Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
recante i criteri di ripartizione delle risorse assegnate ai sensi dell’articolo 1, comma 477, della legge
29 dicembre 2022, n. 197.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da

' Firmato digitalmente da
I:C)f]\'{'EI\IA PAOLA gAIT_I?EROLI ROBERTO
ﬁﬂmfg-FpﬁlDENZA CONSIGLIO DEl '\O/I%\II;?_II_EF%IDENZA CONSIGLIO DElI
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CONFERENZA DELLE REGIONI
£ DELLE PROVINGE AUTONOME:

23/90/CU05/C4

POSIZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL MINISTRO DELLE
INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI, DI CONCERTO CON IL MINISTRO
DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE, RECANTE CRITERI DI RIPARTIZIONE
DELLE RISORSE ASSEGNATE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, COMMA 477, DELLA
LEGGE 29 DICEMBRE 2022, N. 197

Intesa, ai sensi dell’articolo 200, comma 2, del decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77

Punto 5) o.d.g. Conferenza Unificata

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa.

La Provincia autonoma di Bolzano chiede, inoltre, che il sistema di compensazione tenga conto anche
dei c.d. sistemi gross cost. In tali sistemi gli introiti da obliterazione non spettano ai gestori del
servizio di trasporto pubblico locale ma agli Enti Pubblici.

Si chiede che ci6 venga tenuto in considerazione anche in sede di rendicontazione ¢ della conseguente
compensazione dei mancati introiti.

Roma, 7 giugno 2023
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Presa d’atto, ai sensi dell’Allegato I, punto VII, del decreto del Ministro dell’ambiente e della
tutela del territorio e del mare, di concerto con il Ministro della salute e il Ministro delle
politiche agricole, alimentari e forestali, dell’8 novembre 2017 sul Rapporto annuale
sull’attivita di vigilanza sull’emissione deliberata nell’ambiente di organismi geneticamente
modificati — anno 2022.

Rep. Atti n. 73/CU del 7 giugno 2023.
LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO il decreto del Ministro dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, di concerto con
il Ministro della salute e il Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali dell’8 novembre
2017, relativo al Piano generale per 1’attivita di vigilanza sull’emissione deliberata nell’ambiente di
organismi geneticamente modificati;

VISTO, in particolare, I’ Allegato I, punto VII, del decreto suindicato, il quale prevede che:

1. ciascuna regione e provincia autonoma trasmette, entro il 31 marzo di ogni anno successivo a
quello cui fa riferimento ’attivita di vigilanza effettuata, all’autorita nazionale competente,
un resoconto sulle attivita di vigilanza svolte;

2. Dautorita nazionale competente redige un rapporto annuale comprendente una valutazione
complessiva dei risultati ed eventuali indicazioni correttive, anche al fine di razionalizzare
I’attivita di vigilanza, e lo trasmette al Ministero per le politiche agricole, alimentari e
forestali, al Ministero della salute e alla Conferenza unificata; tale rapporto & pubblicato sul
sito istituzionale del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare entro il 30
giugno di ogni anno successivo a quello cui fa riferimento I’attivita di vigilanza effettuata;

VISTA la nota, acquisita al prot. DAR n. 11946 del 18 maggio 2023, con la quale il Ministero
dell’ambiente e della sicurezza energetica ha trasmesso il rapporto annuale sull’attivita di vigilanza
sull’emissione deliberata nell’ambiente di organismi geneticamente modificati — anno 2022;

VISTA la nota prot. DAR n. 12077 del 19 maggio 2023 con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita di segreteria di questa Conferenza ha diramato il predetto rapporto;

VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, I’ANCI e I’UPI hanno preso atto del Rapporto in esame;

PRENDE ATTO

ai sensi dell’Allegato I, punto VII, del decreto del Ministro dell’ambiente e della tutela del territorio
e del mare, di concerto con il Ministro della salute e il Ministro delle politiche agricole, alimentari e
forestali, dell’8 novembre 2017, del Rapporto annuale sull’attivita di vigilanza sull’emissione
deliberata nell’ambiente di organismi geneticamente modificati —anno 2022.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
LrR/Ics C=IT C=IT
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CONFERENZA DELLE REGIONI _'II!”"['-"-:
E DELLE PROVINCE AUTONOME Ca LN

23/89/CR04/C4

RIPROPOSIZIONE ORDINE DEL GIORNO RELATIVO ALLE CRITICITA ATTUATIVE
DELL’ARTICOLO 8 COMMA 9 DEL DL 68/2022, IN MATERIA DI MONITORAGGIO E

MANUTENZIONE DI SISTEMI DI TRASPORTO AD IMPIANTI FISSI

Punto 4) o0.d.g. Conferenza delle Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e 1’ Associazione Nazionale Comuni Italiani,

>

visto I’articolo 8, comma 9 del decreto-legge n. 68/2022, convertito con legge 5 agosto 2022, n.
108, recante “Disposizioni urgenti per la sicurezza e lo sviluppo delle infrastrutture, dei trasporti
e della mobilita sostenibile”, relativo all’attivita di monitoraggio sulla manutenzione
programmata dei sottosistemi dei sistemi di trasporto ad impianti fissi da parte delle aziende
esercenti i servizi TPL;

visto I’obbligo, stabilito dalla citata norma a carico degli enti concedenti o affidanti, di sostituirsi
all’azienda inadempiente nell’effettuazione degli interventi manutentivi, applicando nei
confronti della stessa una sanzione amministrativa;

visto I’ordine del giorno approvato dalla Conferenza delle Regioni e PA, congiuntamente ad
ANCI, e consegnato al Governo nella seduta della Conferenza Unificata del 21 dicembre 2022,
con il quale si segnalavano le forti criticita di natura sia economica che operativa, derivanti da
questa disposizione e rimasto privo di riscontro;

considerato che tali criticita sono state confermate dall’attuazione concreta della norma,
soprattutto in relazione ai profili di responsabilita degli enti concedenti o affidanti, cui viene
attribuito un potere sostitutivo che non sono in grado di esercitare, non disponendo ne di risorse
adeguate, né di strutture tecniche interne alle quali attribuire nuove competenze e¢ 1’unica
soluzione percorribile, cioé procedere ad un nuovo affidamento entro 90 giorni, non é affatto
scontata;

considerato che, in materia di sicurezza dell’attivita manutentiva, I’articolo 30, comma 1, del
decreto legislativo 50/2019 pone in capo ad unico soggetto, I’ANSFISA, competenze ispettive e
sanzionatorie nei confronti delle aziende esercenti i servizi di trasporto e delle aziende che
gestiscono le infrastrutture dedicate su cui essi sono eserciti;

considerato che nei contratti di servizio, in particolare del settore ferroviario, sono gia previste
specifiche disposizioni volte a garantire la regolarita del servizio con relative penalit;

ritenuta, pertanto, la norma superflua, oltre che inapplicabile;





RIPRESENTANO L’ORDINE DEL GIORNO 21 DICEMBRE 2022
SOLLECITANDO IL GOVERNO:

a procedere con urgenza alla modifica dell’articolo 8, comma 9, del decreto-legge n. 68/2022,
eliminando il secondo e terzo periodo,

OVVERO, IN SUBORDINE

di sostituire il terzo periodo con I’obbligo, in capo agli enti affidanti o concedenti, di informare
I’ANSFISA, dei casi di mancata o ritardata effettuazione delle manutenzioni, che procedera in
base alle sue competenze e poteri sanzionatori.

Roma, 7 giugno 2023
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CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME

22/225/CR05/C4

ORDINE DEL GIORNO SULLE CRITICITA ATTUATIVE DELL’ARTICOLO 8

COMMA 9 DEL DL 68/2022, IN MATERIA DI MONITORAGGIO E MANUTENZIONE

DI SISTEMI DI TRASPORTO AD IMPIANTI FISSI

Punto 05) O.d.g. Conferenza Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e ’ANCI ,

>

Visto il decreto-legge n. 68/2022, convertito con Legge 5 agosto 2022, n. 108, recante
“Disposizioni urgenti per la sicurezza e lo sviluppo delle infrastrutture, dei trasporti e della
mobilita sostenibile, nonché' in materia di grandi eventi e per la funzionalita del Ministero delle
infrastrutture e della mobilita sostenibili”, in particolare I’articolo 8, comma 9, il quale prevede
che le aziende esercenti i servizi TPL e quelle che gestiscono le infrastrutture dedicate
trasmettano all’Osservatorio TPL, con cadenza trimestrale, i dati delle manutenzioni
programmate dei sottosistemi dei sistemi di trasporto utilizzati e le date di prevista effettuazione
dell’attivita manutentiva;

Visto il medesimo comma 9, che ha altresi previsto un obbligo, a carico degli enti concedenti o
affidanti, di sostituirsi all’azienda inadempiente nell’effettuazione degli interventi manutentivi,
applicando nei confronti della stessa una sanzione amministrativa di importo complessivo non
inferiore a 10.000 euro e non superiore a 500.000 euro;

Visto I’articolo 30, comma 1, del decreto legislativo 50/2019, che pone in capo ad unico soggetto,
I’ ANSFISA, del potere sanzionatorio nei confronti delle aziende esercenti i servizi di trasporto e
delle aziende che gestiscono le infrastrutture dedicate su cui essi sono eserciti, nonché delle
relative competenze ispettive e sanzionatorie;

Considerato che le Regioni e PA hanno segnalato le criticita di natura sia economica che
operativa derivanti da questa disposizione, visto che non rientra tra le competenze dell’ente
affidante la gestione, anche solo in una fase straordinaria, della manutenzione di beni funzionali
all’esercizio dei servizi nelle more di un nuovo affidamento.

Considerato che la norma, quindi, ha posto in capo agli enti concedenti o affidanti un potere
sostitutivo che non sarebbero in grado di esercitare, non disponendo né di risorse adeguate ne di
strutture tecniche alle quali attribuire nuove competenze, oltre a porre concreti problemi operativi
che potrebbero portare a contenziosi (es. in caso di accesso al sito con infrastrutture di proprieta
privata);

Ritenuto che tali fattori non garantirebbero il raggiungimento dello scopo che la norma si
prefigge, cioé garantire la continuita e regolarita del servizio in caso di omessa manutenzione;





» Ritenuto opportuno evitare la duplicazione del potere sanzionatorio nei confronti delle aziende

e preservare le competenze ispettive e sanzionatorie in capo all’ANSFISA, ai sensi del citato d.
lgs. n. 50/2019;

» Considerato che sulla disposizione in parola, inserita in sede di conversione del citato decreto-
legge, la Conferenza delle Regioni e Province autonome non ha potuto esprimere un parere;

CHIEDONO AL GOVERNO Dl:

procedere con urgenza alla modifica dell’articolo 8, comma 9, del decreto-legge n. 68/2022,
eliminando il secondo e terzo periodo, che pongono in capo agli enti affidanti o concedenti, in
caso di mancata o ritardata effettuazione delle manutenzioni, I’obbligo di sostituirsi all'azienda
affidataria inadempiente e di irrogare sanzioni

OVVERO, IN SUBORDINE

di sostituire il terzo periodo con I’obbligo, in capo agli enti affidanti o concedenti, di informare
I’ANSFISA, dei casi di mancata o ritardata effettuazione delle manutenzioni, che procedera in
base alle sue competenze e poteri sanzionatori.

Roma, 21 dicembre 2022
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Parere, ai sensi dell’articolo 39-bis, comma 1, del Testo unico delle disposizioni concernenti la
disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero di cui al decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, di concerto con il Ministro per gli affari esteri e la cooperazione internazionale e con il
Ministro dell’interno, recante “Determinazione del contingente triennale 2023/2025 per
I’ingresso di cittadini stranieri per la partecipazione a corsi di formazione professionali e
tirocini”.

Repertorio Atti n. 131/CSR del 7 giugno 2023.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nell’odierna seduta del 7 giugno 2023:

VISTO il decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, recante “Testo unico delle disposizioni
concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”;

VISTO, in particolare, I’articolo 39-bis, comma 1, del predetto Testo unico, che, alla lettera b), n. 1,
consente I’ingresso e il soggiorno per motivi di studio dei cittadini stranieri ammessi a frequentare
corsi di formazione professionale e tirocini extracurriculari nell’ambito del contingente triennale
stabilito con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con i Ministri
dell’interno e degli affari esteri e della cooperazione internazionale, sentita la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO P’articolo 40, comma 9, lettera a), del decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999,
n. 394, e successive modificazioni, che prevede che gli stranieri possono fare ingresso in Italia, per
finalita formativa, per lo svolgimento di tirocini funzionali al completamento di un percorso di
formazione professionale;

VISTA lanotan. 4265 del 12 maggio 2023 del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, acquisita,
in pari data, al protocollo DAR n. 11665, con la quale 1’Ufficio legislativo del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali ha trasmesso lo schema di decreto in argomento, unitamente ai concerti espressi
dal Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale e dal Ministro dell’interno;

CONSIDERATO che, con nota DAR n. 11904 del 17 maggio 2023, il predetto schema di decreto e
stato diramato alle amministrazioni coinvolte, alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di
Bolzano, e che e stata contestualmente convocata una riunione tecnica per il 25 maggio 2023;

CONSIDERATO che, con nota acquisita al protocollo DAR n. 12174 del 22 maggio 2023, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno comunicato che i coordinamenti tecnici
interregionali delle Commissioni lavoro e formazione professionale ed immigrazione hanno espresso
I’assenso tecnico sullo schema di decreto in esame;

CONSIDERATO che, con nota DAR n. 12212 del 23 maggio 2023, la riunione tecnica del 25
maggio 2023 e stata annullata, essendo stato espresso 1’assenso tecnico delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano;
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole;

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

ai sensi dell’articolo 39-bis, comma 1, del Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero di cui al decreto legislativo 25 luglio
1998, n. 286, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con
il Ministro per gli affari esteri e la cooperazione internazionale e con il Ministro dell’interno, recante
“Determinazione del contingente triennale 2023/2025 per 1’ingresso di cittadini stranieri per la
partecipazione a corsi di formazione professionali e tirocini”.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’ Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
8'A|\4ENA PAOLA SAI_I?EROLI ROBERTO
O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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